[CONSIDÉRATIONS 

SUR  L'OPERATION 

E  LA  CATARACTE; 

ÊT  PARALLÈLE  ^^.i^^j 

itre  le  procédé  de  Scarpa  et  celui 
de  Wenzel  : 


AR   LE  CiTOYE 


OURNÉRE. 


STRASBOURG, 

l'imprimerie  delevrault,  rue  des  jûifs.. 

Se  trouve  à  Paris  ^ 
Chez  Levrault,  ScnœLL  et  Comp.' 

AN  XI  (i8o3). 


Considérations  sur  l'opération 
de  la  Cataracte  ;  et  parallèle 
entre  le  procédé  de  Scarpa  et 
celui  de  Wenzel. 


INTRODUCTION. 

police  historique  sur  Yopération  de  la 
Cataracte, 

I. 

EM:éDiER  à  une  infirmité  très-affligeante 
i  ar  un  procédé  simple ,  peu  douloureux ,  et 
rui  n'expose  que  très -rarement  à  des  acci- 
eens  graves  celui  qui  consent  à  s'y  sou- 
nettre;  tels  sont,  en  peu  de  mots,  les  avan- 
tages précieux  de  l'opération  de  la  cataracte, 
i[ue  l'on  regarde  avec  raison  comme  l'une 
(les  plus  brillantes  de  la  chirurgie. 

II. 

L'origine  de  cette  opération  est  obscure, 
M  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  ^  ;  ce  n'est 


I  On  ne  connaît  point  le  nom  de  son  inventeur.  Plikk 
■Mure  gravement  cju'cUe  a  été  suggérée  par  la  chèvre ,  qu'on 
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f 

que  vers  la  fin  du  dix -septième  siècle  que 
Ton  a  commencé  à  avoir  quelques  notions 
exactes  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  cataracte  * ,  et  par  conséquent  à  pouvoir 
apprécier  les  divers  procédés  qui  ont  été 
successivement  imaginés  pour  en  obtenir  la 
guérison.  Ces  procédés  très -nombreux  peu- 
vent être  rapportés  à  deux  métliodes  princi- 
pales ;  savoir,  la  méthode  par  abaissement 
ou  par  dépression ,  et  la  méthode  par  ex^ 
traction.  ^ 

La  première  de  ces  deux  méthodes ,  dé- 
crite par  Celse  ^  avec  beaucoup  de  préci- 
sion ,  mais  connue  long  -  temps  avant  ce 
célèbre  médecin,  a  été  généralement  et 


croyait  recouvrer  la  vue  par  le  moyen  d'un  jonc  aigu  qu'elle 
faisait  entrer  dans  le  globe  de  l'œil,  \oycz  Hist.  de  la  chi- 
rurg.  tom  I,  liv.  i . 

I  Voyez  plus  bas  ,  N.°'  i8  et  ig,  ce  qui  a  rapport  au  -véri- 
table siège  de  la  cataracte. 

a  On  peut  aussi  nommer  la  première ,  méthode  de  CelseU 
et  la  seconde,  méthode  de  Daviel,  puisque,  comme  on 
verra  plus  bas,  Celse  a  décrit  le  premier  l'abaissement,  et  que 
Daniel  peut  être  regardé  comme  l'inventeur  de  l'extraction. 
Je  ne  parle  point  du  projet  d'opération  proposé  par  Remi 
Lasnier,  dans  une  thèse  soutenue  au  collège  de  chirurgie,  et 
qui  consiste  à  perforer  le  cristallin  avec  une  aiguille.  Voyeï 
Recherches  sur  Vorigine  et  les  progrès  de  la  chirurgie.  !j| 

3  Voyez  Corn.  Gels.  lib.  6,  cap.  6,  §.  35,  de  suffusione  ocu-  ■ 
lorum  j  cl  lib.  7,  cap.  7,  §.  14,  de  suffusione.  '  ■ 


ccliisivement  pratiquée  jusque  vers  le  mi- 
eu  du  siècle  dernier.  La  méthode  par  ex- 
action  au  contraire  est  toute  moderne 
tais  à  peine  eut-elle  été  proposée  en  France, 
ne  la  plupart  des  chirurgiens  éclairés  s'em- 
ressèrent  de  Tadopter.  Cependant  quelques 
irivains  très  -  recommandables  ^  pensèrent 
lie  Tamour  de  la  nouveauté ,  bien  plus 
Il  un  examen  réfléchi ,  avait  décidé  cette 
référence  en  faveiir  de  l'extraction  ;  et  sans 
ijeter  absolument  cette  dernière  méthode , 
uelques-uns  d'entre  eux  soutinrent  que  les 
aconvéniens  de  l'ancienne  avaient  été  sin- 
ulièrement  exagérés  ;  que  cette  méthode 
téritait  non -  seulement  d'être  conservée, 

II  Voyci  plus  bas,  N.°  Sg,  l'époque  de  cette  découverte, 
ia  Parmi  cessavans  on  peut  compter  en  Angleterre  Percivai, 
rTT,  lÎEt.t.;  et  parmi  nous,  MM.  Roussille  -  Chamsertj  et 
i.TiT  RiDEL  :  le  premier,  au  mot  Cataracte  du  dictionnaire 
méd.  de  TEncyclopédie  méthodique  ;  le  second  ,  au  ûiot 
•taracte  du  dictionnaire  de  chirurgie  de  la  même  collection. 
lOiL,  dans  son  Ratio  medendi,  et  Richter,  dans  ses  Elémens 
I  chirurgie,  tom.  III,  pensent  aussi  que  la  méthode  ancienne 
lîté  trop  universellement  proscrite.  Ce  dernier  conclut  d'un 
irallèle  qu'il  établit  entre  celle-ci  et  la  méthode  de  Daviel, 
l'il  est  plusieurs  circonstances  dans  lesquelles  l'abaissement 
t:rite  la  préférence  sur  l'extraction.  Cette  dernière  note  est 
'is«e  dans  un  extrait  de  l'ouvrage  de  Richter  ,  que  M. 
uBSTEiN  ,  docteur  en  médecine  et  prosecteur  de  l'école  de 
l'idccine  de  Strasbourg,  a  bieu  voulu  me  fournir  eu  langue 
K&ça.ise. 
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ïliaîs  qu'elle  ëtait  même  préférable  dans  un 
très  -  grand  nombre  de  cas. 

IIL 

Malgré  les  réclamations  de  ces  hommes 
éclairés  ,  l'opération  par  abaissement  était 
entièrement  tombée  en  désuétude  en  France, 
et  l'extraction  y  était  universellement  pra- 
tiquée ;  Tun  des  savans  les  plus  distingués 
de  ritalie,  Scarpa,  vient  de  reproduire  avec 
éclat  la  méthode  de  Celse  ,  dans  un  ouvrage 
consacré  aux  maladies  des  yeux  *  :  Ce  célèbre 
professeur  donne  les  plus  grands  éloges  à 
l'opération  de  la  cataracte  par  dépression  ; 
s'attache  à  la  venger  des  reproches  nombreux 
qui  lui  avaient  été  faits ,  et  établit  qu'elle  est 
dans  tous  les  cas  préférable  à  l'extraction 
enfin  il  rapporte  plusieurs  observations  inté- 
ressantes pour  appuyer  sa  doctrine. 

iL' ouvrage  de  Scarpa  ne  pouvait  manquer 
d'éveiller  sur  ce  point  l'attention  des  maîtres 
de  l'art.  Déjà  ,  parmi  nous  ,  quelques  -  uns 
d'entre  eux  ont  commencé  une  suite  d'ex 
périences  comparatives,  dont  sans  doute  il 
s'empresseront  de  publier  les  résultats  lors 

Traité  prat.  des  malad.  des  yeux,  par  A.  Scarpa  j  traduit 
de  Tital.  par  J.  B.  F.  L1ÉTE11.1.&. 
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ne  les  faits  seront  en  assez  grand  nombre 
vouv  qu  il  soit  permis  d'en  déduire  des  con- 
équences  générales. 

\(Objet  et  division  de  cette  dissert atioi-u 

IV. 

Je  n  ai  point  eu  occasion  d'employer  sur 
19  vivant  le'  procédé  opératoire  du  profes- 
seur de  Pavie;  mais  chargé,  par  la  place 
me  j'occupe  ,  de  l'enseignement  de  la  mé- 
f.ecine  opératoire  ,  fai  du  étudier,  et  j'ai 
ttudié  en  effèt,  ce  procédé, avec  toute  Tat- 
eention  dont  je  suis  capable  :  je  l'ai  essayé 
m  grand  nombre  de  fois,  et  sur  le  cadavre, 
t't  sur  des  animaux  vivans.  Je  me  suis  par- 
iiculièrement  attaché ,  soit  dans  ces  diverses 
expériences,  soit  dans  les  méditations  aux- 
quelles je  m-e  suis  livré ,  à  mettre  ce  procédé 
in  opposition  avec  celui  décrit  par  Wenzel, 
jue  l'on  s'accorde  assez  généralement  à  te- 
.jarder  comme  le  plus  parfait  de  tous  ceux 
■{ui  se  rapportent  à  la  méthode  par  extrac- 
iion  \  J'offre  dans  cet  écrit  le-  résultat  de 
mes  recherches  sur  ce  point  important  de 


1  Voyez  Traité  de  la  catar.  par  M.  Wenzel,  fils;  Paris, 
786;  et  le  mot  Cataracte  dans  l'Encyc.  méthod.  part.  méd« 
.rlk))e  rédigé  par  le  même  auteur. 
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la  médecine  opératoire.  Je  sens  mieux 
personne  Timperfection  d'un  travail  qui  ne 
repose  point  sur  cette  base  solide ,  qui  seule 
eût  pu  donner  quelque  prix  à  un  ouvrage 
de  ce  genre,  je  veux  dire,  sur  une  prati- 
que étendue.  Pour  y  suppléer  autant  qu'il 
est  en  moi,  je  tâcherai  de  n'employer  aucun 
raisonnement  qui  ne  soit  étayé  par  des  faits 
nombreux  et  bien   constatés.    Puisse  du 
moins  le  Corps  savant  au  jugement  duquel 
ce  travail  est  soumis ,  applaudir  aux  efforts  i 
que  j'ai  faits  pour  le  rendre  moins  indigne  t 
de  lui  être  présenté  !  .  I 

V. 

Pour  procéder  méthodiquement,  et  ré- 
pandre plus  de  clarté  sur  la  description  des 
procédés  de  Scarpa  et  de  Wenzel,  et  sur 
le  parallèle  que  je  me  propose  d  établir 
entre  ces  deux  opérations,  je  crois  devoir 
rappeler  d'abord  quelques  notions  prélimi- 
naires, qui  ont  avec  mon  sujet  la  plus 
intime  connexion  :  parmi  ces  notions  les 
unes  sont  anatomiques ,  et  relatives  à  la 
forme  et  aux  dimensions  des  parties  de 
l'œil  qui  ont  coutume  d'être  intéressées  dans 
l'une  ou  dans  l'autre  manière  d'opérer  ; 
les  autres  ont  pour  objet  la  maladie  elle 

.1 
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iiëme ,  considérée  surtout,  dans  ses  rapports 
vvec  la  chirurgie.  Quant  aux  détails ,  soit 
[□atomiques,  soit  pathologiques,  qui  ne 
s  rattachent  que  très-indirectement  à  mon 
iijet,  je  me  bornerai  à  renvoyer  le  lecteur 
lux  nombreux  et  excellens  ouvrages  que 
(ous  possédons ,  soit  sur  Tanatomie  de  Tœil, 
coit  sur  la  cataracte. 

1."  SECTION. 

Description  du  globe  de  VœiL 

VX 

Aucune  branche  de  Tanatomie  rï'a  été 
Mus  cultivée,  et  avec  plus  de  succès  ,  que 
felle  qui  a  pour  objet  la  connaissance  de 
lorgane  de  la  vue.  Parmi  les  auteurs  qui 
t'en  sont  occupés  j'ai  cru  devoir  surtout 
(onsulter  Zinn  *  et  quelques-uns  des  aca- 
démiciens français,  particulièrement  Fran- 
çois Petit.  ^ 

VII. 

Le  globe  de  l'œil  n'a  pas  une  forme  exac- 

I  Descrip.  anat.  oculi  humani,  iconibus  illust.  auct.  J.  G. 

liIRN. 

a  Voye7.  les  Mémoires  de  l'acàd.  des  sciences  de  Paris,  de- 
«uis  1  7a3'jusqu'cn  1730.  Petit  s'est  surtout  occupé  delà  des- 
xiption  géométrique  de  l'œil.  J'ai  cousullé  aussi  i'Anat.  du. 
:irofesseur  Sabaxier. 
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tement  sphérique  ;   son  diamètre  antéro 
postërîeur,  qui  est  ordinairement  de  dix  à 
onze  lignes ,  excède  d'un  quart  de  ligne 
et  quelquefois  d'une  demi  ligne ,  la  longueu 
des  autres  diamètres.  Plusieurs  membranes 
et  plusieurs  humeurs  entrent  dans  la  com 
position  de  cet  organe. 

Parmi  les  premières ,  celles  qui  s'offrent 
d'abord  à  l'extérieur ,  sont  la  sclérotique  et 
la  cornée  :  ces  deux  membranes ,  d'un  tissu 
très  -  dense,  fournissent  aux  autres  parties 
de  l'œil  une  enveloppe  solide  et  très- propre 
à  les  prémunir  contre  les  injures  des  corps 
extérieurs  ;  la  première  ,  très  -  épaisse  en 
arrière,  où  elle  est  traversée  par  le  nerf 
optique ,  s'amincit  graduellement  en  se  por- 
tant en  avant,  et  se  trouve  moins  épaisse 
que  la  cornée  à  l'endroit  où  elle  s'unit  à 
cette  dernière  membrane. 

YIII. 

La  cornée,  placée  à  la  partie  antérieure 
de  l'œil ,  a  six  à  sept  lignes  d'étendue , 
mesurée  en  dehors  et  transversalement , 
ç'est-à-dire  ,  dans  sa  plus  grande  dimension. 
Son  épaisseur  est  à  peu  près  d'un  tiers  de 
ligne. ^  Cette  membrane  est  reçue  et  en  quel- 


I  A  Tocil  cette  membrane  parait  avoir  une  ligne  d'épaisseur; 
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le  sorte  enchâssée  dans  l'ouverture  que  lui 
ësente  la  sclérotique  ,  de  manière  qu  elle 

trouve  un  peu  recouverte  en  dehors  par 

bord  de  cette  ou  erture  ,  sur  lequel  au 
)ntraire  elle  anticipe  vers  Tintérieur  ;  elle 
3  décrit  pas  la  même  courbe  que  la  sclé- 
j tique,  mais  elle  représente  un  très-petit 
;;ment  d'une  sphère  particulière  ,  ajoutée 

une  sphère  tronquée ,  plus  considérable , 
Lie  forme  cette  dernière.  Le  diamètre  de 

sclérotique  est  le  diamètre  même  du  globe 
3  Fœil  Celui  de  la  sphère  à  laquelle 
ipartient  la  cornée,  est  de  sept  à  huit 
znes  ;  la  corde  de  l'arc  qu  elle  forme  est 
;i  dedans  de  cinq  lignes  à  cinq  lignes  et 
emie ,  et  la  flèche  de  c^tte  corde ,  d'un 
|ieu  plus  d'une  ligne. 

La  transparence  de  la  cornue ,  sa  struc- 
iure  lamelleuse,  et  la  possibilité  de  la  déta- 
her  de  la  sclérotique  au  moyen  d'un  pro- 
:édé  décrit  par  Demours  ,  doivent  faire 
regarder  ces  deux  membranes  comme  étant 
rntièrement  distinctes  :  au  reste,  l'une  et 
/autre  ne  jouissent  ,  dans  l'état  naturel , 

aais  mesurée  avec  l'ophtalmomètre  de  Petit,  elle  n''a  qu'un 
muart  de  ligne  :  je  prends  un  terme  moyen  entre  ces  deux 
oesures. 

ï  C'est- i- dire,  d'euTiron  dix  lignes.  Voyez  iV."  7. 


que  d'une  mëdiocre  sensibilité  de  rela* 
tion. 

IX. 

A  l'intérieur  de  la  sclérotique  on  rencontr 
la  choroïde,  espèce  de  tunique  mince  e 
noirâtre ,  qui  fait  de  l'œil  une  véritable  oham 
bre  obscure  ;  entre  ces  deux  membranes 
qui  n'ont  que  de  faibles  adhérences ,  except 
vers  leur  partie  antérieure,  se  trouvent  le 
vaisseaux  et  nerfs  ciliaires.  Ces  derniers 
aplatis  ,  et  semblables  à  de  petits  rubans 
forment,  avant  de  se  rendre  à  l'iris,  meni 
brane  dans  laquelle  ils  vont  se  terminer 
une  espèce  de  plexus ,  ou  entrelassemen 
annulaire ,  difficile  à  détacher  des  mem 
branes  ,  entre  lesquelles  il  se  trouve  placé 
précisément  à  l'endroit  oii  leur  union  plus 
intime  constitue  cette  bande  circulaire  con 
nue  sous  le  nom  de  ligament  ciliaire.  * 

Si  l'on  examine  la  choroïde  vers  l'inté 
rieur,  on  voit  que,  près  de  l'endroit  ou 
cette  membrane  adhère  à  l'iris  ,  elle  cess 
d'être  concentrique   à  la  sclérotique  ,  e 
qu'elle  forme,  en  abandonnant  cette  dernière 
membrane  pour  se  porter  à  la  face  antér 


I   La  découverte  de  ce  plexus  appartient  au  professeur 

SoUMERIKG. 


;ure  du  corps  vitré,  un  grand  nombre 
petits  replis  triangulaires  :  ce  sont  les 
ûcès  ciliaires  ,  dont  lensemble  figure 
tour  du  cristallin  ,  entre  Tiris  et  le  corps 
rë,  un  disque  radié,  d'une  forme  très- 
'gante  ,  lequel  a  reçu  le  nom  de  corps 
llaire.  * 

X. 

La  rétine  ,  organe  immédiat  de  la  vision , 
t  une  membrane  molle  et  pulpeuse,  for- 
ée par  l'expansion  du  nerf  optique,  placée 
itre  la  choroïde ,  à  laquelle  elle  est  con- 
ntrique  ,  et  la  convexité  du  corps  vitré, 
i  elle  embrasse  en  forme  de  cupule  con- 
_:uë  à  Tune  et  à  fautre  ,  et  n'adhérant  au 
)rps  vitré  que  par  Tartère  centrale  de  Zinn, 
li  pénètre  ce  corps  pour  se  rendre  à  la 
ipsule  cristalline.  Légèrement  froncée  vers 
endroit  où  le  nerf  optique  s'insère  dans 
;  globe  de  Tœil ,  présentant  au  côté  externe 
e  cette  insertion  une  tache  jaunâtre  , 
crcée  dans  son  milieu  d'une  très -petite 
iiverture  ^,  la  rétine  se  termine  en  devant 

1  La  choroïde  n'a,  comme  les  deux  membranes  précédentes, 
l'une  médiocre  sensibilité  :  on  sait  d'ailleurs  qu'elle  n'est  point 
"î^ane  de  la  vision,  comme  l'avait  prétendu  Mariotte. 

a  Cette  découverte  appartient  encore  au  professeur  SôM' 


par  un  bourlet  circulaire  ,  qui  ,  selon  quel 
ques  anatomîstes  ,  donne  naissance  à  u 
prolongement  membraneux ,  mince  et  trans 
parent,  qui  va  s'iniérer  à  la  circonfërence;' 
du  cristallin. 

XI. 

A  la  faveur  deJa  diaphandité  de  la  corne'e , 
on  aperçoit,  dans  Fintërieur  de  l'œil,  Tiris, 
membrane   plane  ,  circulaire  ,  placée  d 
champ  ,  diversement  colorëe  dans  les  di 
férens  sujets,  et  percëe  vers  son  milieu*] 
d'une  ouverture  arrondie ,  la  pupille,  suscep 
t.ible  de  se  dilater  et  de  se  rétrécir  suivant  le 
mouvemens  de  l'iris,  et  dont  le  diaraètr 
moyen  est  d'environ  deux  lignes.  ' 

La  structure  particulière  de  l'iris  ,  les- 
propriétés  vitales  dont  est  douée  cette  mem- 
brane, semblent  démentir  le  sentiment  des 
anatomîstes  qui  la  regfitdent  comme  un 
prolongement  de  la  choroïde  ;  le  décolle^ 
ment  de  l'iris,  qui  a  lieù  quelquefois  danè 


I  Je  dis,  vers  son  milieu,  car  cette  ouverture  n'occupe  pas3 
précisément  le  centre  de  Firis;  elle  est  placée  un  peu  plus  du 
côté  du  nez  que  du  côté  de  la  tempe. 

3  Dans  le  fœtus ,  jusqu'au  septième  mois  de  la  grossesse^ 
cette  ouverture  est  bouchée  par  la  membrane  de  VachendorfJ 
qui ,  lorsqu'elle  se  conserve  après  la  naissance ,  donne  lien  iUl 
une  espèce  de  cécité  particulière. 
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përation  de  la  cataracte  par  extraction, 
iitrarie  également  cette  opinion.  * 

XII. 

Le  globe  de  F  œil  est  exactement  rempli 
:r  trois  humeurs  :  le  corps  vitré,  le  cris- 
Ilin^,  et  l'humeur  aqueuse. 

Le  corps  vitré,  ainsi  nommé  parce  qu'on 
I  comparé  ,  sous  le  rapport  de  la  fluidité , 

du  verre  fondu ,  est  une  masse  transpa- 
ute  qui  occupe  le  fond  de  Fœil.  Ce  corps 
t  formé  par  une  humeur  visqueuse  et 
lipide,  renfermée  dans  les  cellules  d'une 
lembiane  extrêmement  ténue ,  nommée 

aloïde.  ^ 

Le  corps  vitré,  dont  le  poids  a  été  évalué 
environ  cent  grains ,  forme  un  pe"u  plus 

I   La  facilité  avec  laquelle  le  décollement  s'opère ,  a  ét« 
iservéc  par  la  plupart  des  oculistes.  Guériw  a  déduit  de  cette 
jcratiou  un  précepte  fort  sage  sur  le  danger  des  pressions, 
jur  forcer  le  cristallin  à  sortir  par  la  pupille  dans  l'opération 
s  la  cataracte  5  et  Scarpa  a  basé  sur  cette  même  observation 
méthode  de  pratiquer  des  pupilles  artificielles.  Voyez  Traité 
l'.r  les  malad.  des  jreux ,  par  GuÉHin  ,  sect.  a;  et  Scarpa,  oui'. 
\4é,  lom.  II,  chap.  16. 

a  Je  range  le  cristallin  parmi  les  humeurs,  pour  me  con- 
rrmer  aux  divisions  et  au  langage  des  anatomistes. 
3  Je  ne  décris  pas  le  canal  godroné,  découvert  par  Petit, 
;  formé  par  la  membrane  liyaloïde.  Quoiqu'il  soit  placé  au- 
wut  de  la  circonférence  du  cristallin,  sa  connaissance  est  peu 
ioporlante  relativement  k  l'opération  de  la  cataracte. 
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des  deux  tiers  d'une  sphère  dont  on  aurai 
retranché  un  segment  vers  la  partie  anté 
rieure.  C'est  dans  un  enfoncement  creus 
sur  la  surface  correspondante  à  cette  sec 
tion,  que  se  trouve  placë  le  cristallin. 

XIII. 

Le  cristallin  est  un  corps  solide  ,  dia 
phane  ,  placë  derrière  l'iris,  vis-à-vis  ]a 
pupille,  à  un  quart  de  ligne  environ  de 
cette  ouverture  ;  son  poids  est  communé- 
ment de  quatre  grains  :  il  est  d'une  forme 
lenticulaire  ,  plus  convexe  dans  Tenfance 
qu'à  toute  autre  ëpoque  de  la  vie  ,  et  ne 
présente  pas  sur  ses  deux  faces  la  même 
convexité  ;  car  l'antérieure  fait  partie  d  une 
sphère  dont  le  diamètre  serait  de  sept  lignes 
et  demie,  tandis  que  la  postérieure  forme 
un  segment  d'une  autre  sphère  d'un  dia- 
mètre de  cinq  lignes  et  demie  environ. 
Quant  au  diamètre  de  la  circonférence  du 
cristallin  ,  il  varie  de  trois  à  quatre  lignes; 
la  consistance  de  cet  organe ,  presque  tou- 
jours proportionnée  aux  progrès  de  l'âge, 
est  beaucoup  plus  considérable  au  centre 
qu'à  la  surface. 

Le  corps  lenticulaire  est  renfermé  dans 
une  capsule  de  même  forme,  transparente, 
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iierê  ,  surtout  postérieurement ,  mais  qui 
•n  est  pas  moins  distincte  de  la  mem- 
ine  hyaloïde  ,  dont  on  a  pu  quelquefois  la 
tacher,  au  moins  en  partie  ^  formée  antë- 
urement  de  deux  lames ,  que  Winslow 
parvenu  une  fois  à  séparer  sur  l'œil  du 
eval  ^.  L'extrémité  des  procès  ciliaires 
lté  sur  la  circonférence  de  cette  capsule, 
tis  y  adhérer. 

Le  cristallin  ,  renfermé  dans  sa  mem^ 
;ine,  ne  la  remplit  pas  exactement  :  on 
)uve  entre  ces  deux  corps  une  humeur 
I  ticulière ,  connue  sous  le  nom  d'humeur 

MoRGAGNi  ,  quoiqu'elle  ait  été  connue 
ant  ce  célèbre  anatomiste  ^  :  la  totalité 

cette  humeur  a  été  estimée  à  un  demi- 


I  La  difficulté  de  séparer  complètement  la  crystalloïde  pos- 
leure  de  la  hyaloïde,  dépend  de  la  ténuité  de  ces  mem- 
mes,  et  non  de  leurs  moyens  d'union,  qui  sont  très-faibles; 
laraît  que  quelquefois  une  secousse  imprimée  au  globe  de 
il,  a  «uffi  pour  rompre  ces  adhérences,  qui  se  détruisent 
.si  quelquefois  dans  la  cataracte.  Voyez  Jamiw  ,  Mém.  et 
s.  anal,  et  phjrs.  sur  Uœilj  Mém.  sur  la  caps,  du  crist, 
îliCHTER  s'exprime  ainsi  dans  un  mémoire  sur  la  cataracte  : 
Kgo  qui  fréquenter  operationem  cataractae  peregi ,  quater 
nscius ,  saltem  inopinatus,  extraxi  lentem  capsulâ  suâ  lucu- 
■nter  obvolutam  ;  hasque  lentes  extractas  adhuc  serro.  " 
1.  RiCHTER,  Observ.  chirurg.  fasc.  a,  cap,  6, 
a  Voyez  Traité  de  la  téte,  §.  236. 
3  SiEaoa  l'avait  obserTée. 

I 
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grain.  Dans  un  adulte  ,  elle  baigne  de  tout 
part  de  crystallin,  mais  se  trouve  un  pei 
plus  abondante  en  devant  qu'à  sa  face  pôst 
rîeure. 

Petit  avait  pensé  que  le  cristallin  se  nour- 
rissait par  une  sorte  d'imbibition  de  Thumeur 
dans  laquelle  il  est  plongé  ;  mais  l'organisa, 
tion  bien  manifeste  de  ce  corps  s'accorde 
mal  avec  cette  hypothèse,   qui  se  trou\e 
d'ailleurs  complètement  renversée  par  le||| 
injections  de  WiNSLOw ,  deRuiscH,  deZiJN^,  , 
et  en  dernier  lieu  par  celles  de  ^^ragonard  'I 
Comment  enfin  ,  en  adoptant  ce  mode  de 
nutrition,  expliquera-t-on  l'opacité  du  cris- 
tallin ,  qui  commence  presque  toujours  a 
centre  de  ce  corps,  et  qui  est  quelquefoii 
complète ,  quoique  l'humeur  de  Morgagni  ai 
conservé  sa  limpidité? 

XIV. 

L'espace  compris  entre  la  face  antérieure 
du  cristallin  et  la  face  postérieure  de  la  cornt  e 
transparente ,  est  occupé  par  une  humeur 
limpide ,  légèrement  albumineuse ,  qui  se 
renouvelle  très -promptement  lorsqu'elle  a 


1  Fraoonard,  artiste  anatomiste  à  l'école  de  médecine  de 
Paris,  conserrait  daiu  sa  collection  un  cristallin  injesté.  M 
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p5  évacuée,  et  dont  la  pesanteur  spécifique 
surpasse  guère  celle  de  Feau  distillée, 
coiqu'elle  contienne  quelques  sels  en  dis- 
iution. 

IL'espace  qu'occupe  cette  humeur  acjueuse 
Itrouve  partagé  par  Tiris  en  deux  cavités 
gales ,  connues  sous  les  noms  de  chambre 
térieure  et  de  chambre  postérieure,  qui 
muniquent  entre  elles  par  Touverture 
fpillaire.  La  première ,  dont  la  profon- 
r,  plus  grande  vers  le  milieu  de  la 
ée,  diminue  graduellement  jusque  vers 
circonférence  de  cette  membrane,  a 
viron  douze  lignes  cubes  de  capacité, 
contient  un  peu  moins  de  trois  grains  de 
liuide  ;  la  postérieure ,  moins  profonde 
centre  qu'à  la  circonférence,  a  une  ca- 
dté  d'à  -  peu  -  près  quatre  lignes  cubes  , 
[i renferme  un  peu  plus  d'un  grain  d'hu- 
îur aqueuse^  :  ces  deux  cavités  sont  tapis- 
Ëss  par  une  membrane  très  -  fine  ,  connue 
s  le  nom  de  membrane  de  Demours. 


On   a  Blé  Pexistence  de  la  chambre  postérieure,  mais 
exisle   réellement  :  ce  jqui  le  démontre,  c'est  que  l'on 
Rve  une  petite  portion  d'humeur  aqueuse  entre  l'iris  et  le 
kuUin  sur  des  yeux,  congelés  j  on   eu  rencontre  aussi  *Hr 
c  dont  Tiris  est  imperforé. 
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XV. 

Voici  quelles  sont  les  parties  que  tra- 
verserait successivement  un  stylet  qui  pénè- j 
trerait  dans  le  globe  de  Toeil  d'avant  en 
arrière,  et  suivant  la  direction  de  l'axe 
visuel  :  la  cornëe  ,  Thumeur  aqueuse  de 
la  chambre  antérieure ,  l'ouverture  pupillaire, 
Thumeur  aqueuse  de  la  chambre  postérieure, 
la  partie  antérieure  de  la  cristalloïde ,  le 
cristallin ,  et  l'humeur  de  Morgagni  qui  Ten-j 
vironne  de  toutes  parts  ,  la  partie  posté-; 
rieure  de  sa  capsule  ,  l'humeur  vitrée  ,  etj 
Ja  membrane  hyaloïde  dans  laquelle  elle  est 
contenue  ;  enfin  derrière  ces  parties  dia^ 
phanes  se  trouvent  la  rétine  ,  la  choroïde 
et  la  sclérotique. 

XVI. 

Les  yeux ,  placés  à  la  partie  antérieure  de 
l'orbite ,   qu'ils  dépassent  sensiblement  ei 
dehors,  unis  d'une  manière  très -lâche  au3 
paupières  ,  au  moyen  d'une  membrane  qui 
leur  est  commune  avec  ces  deux  voiles  m oJ( 
biles,  la  conjonctive ,  exécutent  des  mouve 
mens  très -variés,  que  leur  impriment  le| 
quatre  muscles  droits  et  les  deux  obliques 
L'habitude  établit  entre  ces  organes  moteui 
une  correspondance  d'action  telle  que  le 
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iix  yeux  se  meuvent  toujours  simûltané- 
nt ,   et  de  telle  manière  que  les  deux 
PS  visuels  se  trouvent  toujours  exactement 
rallèles. 

XVII. 

Tous  les  physiologistes  conviennent  au- 
ird'liuî  que  la  rétine  est  Torgane  immé- 
it  de  la  vision,  c'est-à-dire,  quelle  reçoit 
lie  l'impression  des  rayons  lumineux,  qui 
it  ensuite  absorbés  par  l'enduit  noirâtre 
i  tapisse  la  face  interne  de  la  choroïde, 
s  parties  transparentes   que  traversent 
jbs  rayons  avant  de  parvenir  à  la  rétine  , 
tt  pour  usage  de  les  réfracter  et  de  les 
lire  converger  sur   cette  dernière  mem- 
îne  :  la  cornée  transparente  et  le  cristal- 
.   sont  surtout  propres   à  opérer  cette 
Taction ,   soit  par  leur  forme  convexe  , 
lit  à  raison  de  leur  densité  plus  grande 
e  celle  de  l'atmosphère  et  celle  de  l'hu- 
meur aqueuse.  L'opinion  erronée  ^  qui  at- 
Hl-buait  au  cristallin  les  propriétés  et  les 
iv4ages  qui  appartiennent  à  la  rétine ,  ne 
pte  pins  de  partisans. 


f 

glll  Cette  erreur  physiologique  a  subsisté  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
démontré  qu'on  peut  conserver  la  faculté  de  Toir ,  même 
is  l'extractioa  du  cristallin. 
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Les  mouvemens  de  l'iris ,  d'où,  résulte 
la  dilatation  et  le  resserrement  de  la  pupille, 
suivant  que  l'œil  a  besoin  d'admettre  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  rayons 
lumineux,  sont  déterminés  sympathique- 
ment  par  l'action  de  la  lumière  sur  la  ré- 
tine ;  car  l'iris  elle-même  n'est  pas  susce 
tible  d'être  impressionnée  par  les  rayons 
lumineux  ^ 

IL  SECTION. 
Histoire  de  la  cataracte, 

Kariétés ,  causes  j  symptômes  et  diagnostic 
de  la  maladie. 

XVIII. 

Celse  ^  avait  dit  que  la  cataracte  ^  con 
sisiait  dans  la  présence  d'une  pellicule  mem 
braneuse,  opaque,  formée  par  une  humeu 
contre  nature ,  laquelle ,  en  se  réunissant 

I  Cette  dernière  vérité  a  été  établie  par  d'ingénieuses  exp^ 
riences  du  célèbre  Fostama.  Yoyez  les  Traités  de  phjrs.  de  D 
MAS,  tom.  2,'  et  de  Richebahd,  tom.  i,  a.'  édit. 

a  Vid.  Corn.  Gels.  lib.  6,  cap.  6,  §.  35  j  et  lib.  7,  cap. 

7.  §•  »4- 

3  Ce  nom  est  dérivé  du  grec,  et  signifie  herse  ou  coulisse 
La  cataracte  est  nommée  par  les  Grecs  hjr-pochisis  ou  hj-pt 
ohima  :  les  Arabes  Pappellent  gutta  obscur»,  aqua:  les  Lati: 
Tout  désignée  par  les  moU  suffusio ,  eataracia. 
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;  se  concrëtant,  interceptait  les  rayons  de 
imière,  et  les  empêchait  de  parvenir  jus- 
Li'à  leur  destination  :  cette  opinion  fut  gé- 
i^ralement  admise  jusqu'au  commencement 
Il  dix -huitième  siècle.  Cependant,  avant 
3tte  époque ,  quelques  écrivains  ^  avaient 
ijà  annoncé  que  la  cataracte  résultait  le 
lus  souvent  de  Topacité  du  cristallin  ;  mais 
3tte  vérité  ne  fut  bien  établie  que  par 
ntoine  Maître- Jan  Mery^  etBRissEAu*, 
ni  publièrent,  en  1707,  1708  et  1709^, 
GS  observations  qui  ne  permettaient  plus 
Licun  doute  à  cet  égard. 

Malgré  l'authenticité  de  cette  découverte , 
uelques  auteurs  ^  restèrent  encore  attachés 

I  Théophile  Bowet,  Blégnt,  Bernard  Albimds,  etc.  Voyee 
.EATiER,  méd.  op.  tom.  3, 

a  Voyez  ses  ohs.  i.",  a.',  3.'  et  4.',  sur  des  cataractes 
int  les  yeux  ont  été  opérés  ou  disséqués  en  168a,  i685  et 
><)!  5  Traité  des  maladies  de  Cœil,  par  Ant.  Maître- Jak. 

3  Voyez  Mém.  de  l'acad.  des  sciences,  ann.  1707  et  1708; 
nouv.  Traité  des  malad.  des  yeux ,  par  de  S.  Yves. 

4  Voyez  Traité  de  la  cataracte  et  du  glocoma  j  et  Mém. 
■  Tacad.  des  sciences,  lyoS. 

5  En  1713  Mkrt  disséqua,  en  présence  de  l'académie  des 
lences,  les  yeux  de  M.  Genty,  qui  avait  été  afFecté  de  deux 
Uractes.  M.  Genty  avait  légué  ses  yeux  k  son  ami,  afin  qu'il 
U  en  tirer  quelque  lumière  sur  le  véritable  siège  de  cette 
iladie.  Voyez  Mém.  de  [acad.  des  sciences,  ann.  1713. 

6  On  peut  citer  pour  exemple  Wooi,hodse,  qui  s'est  sur- 
ut  attaché  à  combattre  MaÎtre-Jah,  Brisseau  et  Heister  > 
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à  Tancienne  opinion,  et  pour  la  concilier 
avec  les  faits  nouveaux  ,  ils  regardèrent  Topa- 
cité  du  cristallin  comme  une  maladie  par- 
ticulière ,  à  laquelle  ils  appliquèrent  la  déno- 
mination glocome ,  déjà  consacrée  pour 
désigner  une  autre  affection  de  Tœil ,  réser- 
vant le  mot  de  cataracte  pour  désigner  la 
formation  de  la  prétendue  pellicule  mem- 
braneuse qu'ils  persistaient  à  regarder  comme 
un  être  réel.  * 

XIX. 

Bientôt  de  nouvelles  recherches  anatomi- 
ques  sur  cette  maladie  ,  ayant  appris  que  la 
cataracte  avait  quelquefois  son  siège  dans  la- 
capsule  du  cristallin',  soit  à  la  partie  anti - 

ce  dernier  publia,  en  1718,  un  traité  particulier,  en  langue 
latine ,  sur  la  cataracte ,  le  glaucome  et  la  goutte  sereine 
Voyez  Dissert,  safantes  et  crit.  de  M.  de  WooLHonsE. 

1  Le  fait  suivant  n'a  pas  peu  contribué  à  maintenir  l'an 
cien  préjugé.  Mery  avait  rendu  compte  \  l'académie  des 
sciences,  le  20  Février  1707,  d'une  extraction  du  cristallin, 
cataracté,  opérée  par  S.  Yves  ,  et  en  avait  conclu,  avec  raison  , 
que  cet  organe  est  ordinairement  le  siège  de  la  maladie.  Le 
a8  Mai  de  la  même  année,  Littre  présenta  à  la  même  société 
nne  cataracte  formée  par  une  membrane  placée  derrière  l'iris  : 
on  sent  combien  ce  fait  paraissait  favoraljle  à  l'opinion  an- 
cienne. Il  est  vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  la  maladie 
était  une  cataracte  membraneuse  avec  adhérence  de  la  cris 
talloïde  antérieure  k  l'iris.  Y  oyez  Méni.  de  Pacad.  des  sciences 
ann.  1707. 

a  Cette  découverte  appartient  h  Morakd  et  à  Lapetrobi 
Voyez  Mém,  de  Facad.  des  sciences,  ijaa. 
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ieure  de  cette  membrane ,  soit  dans  sa  par- 
ie postérieure,  on  a  enfin  reconnu  qu'il 
îxiste  des  cataractes  formées  par  une  humeur 
ontenue  dans  cette  même  capsule,  et  qui 
ésulte  ordinairement  de  la.  dissolution  par- 
ielle  ou  totale  du  cristallin  ;  ces  deux  der- 
îières  espèces  ont  ëté  nommées ,  la  première 
ataracte  membraneuse  ,  et  Tautre ,  cata- 
acte  laiteuse  ou  purulente» 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  les 
îiverses  parties  qui  peuvent  être  le  siège  de 
\  cataracte,  c'est-à-dire,  le  cristallin  ,  sa 
apsule,  et rhumeur quelle  renferme,  peu- 
ont  perdre  en  même  temps  leur  transpa- 
once.   On  distingue  donc,  relativement  au 
dëge,  trois  sortes  de  cataracte  :  la  cristal- 
ine,  beaucoup  plus  fréquente  que  les  deux 
i litres  ;  la  membraneuse  ;  et  enfin  la  cata- 
racte humorale,  qui  existe  rarement  seule. 
Du  appelle  cataracte  mixte  ou  composée 
'lie  dans  laquelle  deux  de  ces  mêmes  par- 
ties ont  perdu  en  même  temps  leur  trans» 
])arence  \  Maître -Jan  a  nommé  accom- 
vagnemens  de  la  cataracte ,  de  petits  flocons 


1  La  catarcicte ,  ainsi  que  plusieurs  autres  maladies  des  yeux, 
^*elles  que  l'ophtalmie  ,  l'amaurosis,  affectent  souTent  les  deux 
yeux  à  la  fois. 
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.  blanchâtres  qu'on  voit  nager  dans  les  deux 
chambres  de  Toeil  après  la  dépression  ou  Tex- 

/  traction  de  la  lentille. 

Lorsque  la  tache  qu'on  aperçoit  derrière 
la  pupille  est  mobile  et  obéit  aux  mouve- 

.  mens  de  la  tête  ,  on  dit  alors  que  c'est  une 
cataracte  branlante. 

XX. 

Une  distinction  non  moins  importante 
que  celles  que  je  viens  de  rappeler,  par- 
tage les  cataractes  en  primitives  et  en  secon- 
daires :  ces  dernières ,  ainsi  nommées  de 
ce  qu'elles  surviennent  après  l'opération, 
peuvent  dépendît  du  retour  du  cristallin  à 
sa  place  ordinaire,  lorsqu'on  a  pratiqué 
l'abaissement  ;  mais  elles  dépendent  aussi 
quelquefois  de  l'opacité  que  contracte ,  après 
l'opération  ,  la  capsule  cristalline  ,  soit  qu'on 
ait  pratiqué  l'abaissement ,  soit  qu'on  ait 
'  opéré  par  extraction  \ 

XXI. 

Cette  maladie  offre  encore  quelques  varié-' 
tés  qui  lui  ont  mérité  des  noms  particuliers: 
on  la  nomme  blanche j  cendrée,  citrine. 


1  Voyez  Mém.  de  l'acad.  des  sciences,  ann.  lyaa  ;  et  Mém. 
de  Tacad.  de  chir.  t.  VI,  ia-  la. 
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arbrée  ^  ferrugineuse,  noire,  à  raison  de 
couleur  ;  on  l'appelle  pierreuse ,  molle  ou 
iséeuse,  en  ayant  égard  à  la  consistance 
1  cristallin,  etc.  * 

XXIL 

La  cataracte  est  le  partage  de  la  vieil- 
;sse.  Dans  cette  période  de  la  vie,  lors 
lême  que  le  cristallin  ne  perd  pas  sa  trans- 
parence ,  il  prend  ordinairement  une  cou- 
sur  de  topaze.  Cette  maladie  peut  cepen- 
ant  exister  à  toutes  les  époques  de  la  vie , 
■l  même  avant  celle  de  la  naissance.  *  J'ai 
u  moi-même  occasion  de  la  rencontrer  deux 
bis  sur  de  jeunes  sujets.  L'un  d'eux  fut 
jpéré  avec  succès  par  extraction,  à  Tâge 
de  douze  ans. 

3ÎXIIL 

Un  coup  porté  sur  l'œil  ^,  une  ophtalmie 

1  On  distingue  encore  la  cataracte  en  simple  et  en  compli- 

Equée  '■  or  les  complications  lés  plus  intéressantes  à  connaître  , 
relatiyement  à  notre  objet,  sont  les  fluxions  habituelles» 
l'albugo ,  Tamaurosis ,  le  glaucome  et  l'immobilité  de  l'iris. 

a  S.  Yves  rapporte  un  exemple  de  cataracte  de  naissance. 
'Voyez  son  Traité  des  maladies  des jr eux. 

3  Un  soldat  de  la  3o.'  demi-brigade,  s'étant  blessé  à  l'œil 
droit  avec  la  pointe  d'un  couteau,  fut  attaqué  d'une  ophtal- 
mie, à  la  suite  de  laquelle  il  survint  une  cataracte.  L'opacité 
^tait  complète  au  bout  de  douze  jours,  à  compter  de  celui  de 
•'  la  blessure. 
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violente,  peuvent  déterminer  la  formation 
d'une  cataracte.  On  a  remarqué  que  les 
individus  exposés  à  l'action  d'une  vive  lu- 
mière,  soit  naturelle,  soit  artificielle ,  ëtaie 
plus  exposés  à  contracter  cette  affection. 

La  cataracte  ne  dépend  pas  toujours  de' 
causes  aussi  évidentes  ;  et  alors  il  devient 
bien  difficile  de  prononcer  à  quel  désordr 
intérieur  elle  doit  son  origine.  On  pense, 
et  cette  opinion  n'est  pas  sans  fondement, 
que  la  suppression  d'un  écoulement  habi 
tuel,  les  affections  artritiques,  rhumatis- 
males, scrofuleuses  et  siphylitiques,  peu- 
vent y  donner  lieu.  ^ 

XXIV. 

Les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître 
une  cataracte ,  se  déduisent  du  rapport  du 

I  Gataractam  aliquando  esse  morbum  merè  tepiquum,  id' 
est,  in  integerrimo  corpore  oriri ,  aliquandb  verb  universi  cu- 
jusdarh  cor^oriS  morbi  symptoma  et  affectum  essc,  iterùm  ite- 
rùtaque  observàVi;  arthriticos,  podagricos,  scrophulôsos  hoc 
morbo  saepè  àffligi,  comperi,  neque  alios,  utvenereos,  pota to- 
res yarioque  modo  cacbecLicos  cacochimosque,  rarb  corripil. 
K.ICHT.  Ohsérv.  chirurg.  fascicul.  2,  cap.  6. 

Novi  cataractas  ortas  à  rheumate  lentem  oculi  afEciente. 
Stoll,  Rat.  medcnd.  pars   3,  ephcm.  1779. 

Quidam  cataractà  mulctali  assercbant  se  repentô  visu  fuisse 
privâtes  quo  tempore  febre  acutâ  fuerant  dctcnti,  quam  bilio- 
sam  fuisse  existimanli  coDStabat.  Stoll,  Rat.  med,  pars  3j  de 
morb.  hepat.  et  icter. 
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alade  et  de  rexamen  de  l'organe  affecté, 
□rsque  la  maladie  commence  ,  la  personne 
li  en  est  incommodée  se  plaint  que  sa 
le  s'affaiblit  et  se  trouble  :  bientôt  elle 
aperçoit  plus  les  objets  qu'au  travers  un 
lage  ,  léger  d'abord ,  mais  qui  devient  cha- 
ue  Jour  plus  épais;  cependant  elle  distingue 
lieux  ceux  qui  sont  placés  de  côté  que  ceux 
ni  sont  directement  en  face,  et  la  vue  est 
loins  trouble  dans  l'obscurité  que  lorsque 
s  yeux  sont  exposés  à  unè  vive  lumière, 
a  maladie  faisant  toujours  des  progrès,  la 
le  s'altère  de  plus  en  plus,  et  le  malade 
ait  par  devenir  complètement  aveugle , 
lais  conserve  cependant  encore  la  faculté 
e  distinguer  la  lumière  des  ténèbres.  En 
xaminant  l'intérieur  du  globe  de  l'œil,  on 
perçoit  derrière  l'iris  un  nuage  d'un  blanc 
bscur.  Bientôt  le  centre  de  la  pupille  pré- 
nte  une  tache  distincte  ,  diversement  colo- 
t  e  chez  les  différens  sujets.   Cette  tache 
ugmente  peu  à  peu  ;  elle  est  environnée 
uir  un  cercle  noir ,  plus  large  dans  l'obscu- 
ité ,  plus  étroit  lorsque  l'œil  est  exposé  à 
me  lumière  vive  ,  et  qui  finit  quelquefois 
ar  disparaître  complètement.  * 


I  LVxplication  de  tous  ces  phénomènes  découle  naturel- 


Parmi  les  variétés   que  présente  cette 
maladie,  relativement  à  la  couleur  de  la 
tache  placée  derrière  la  pupille,  la  cataracte 
noire  ^  est  la  seule  dont  le  diagnostic  puisse; 
embarrasser  un  homme  instruit  ;  cependant 
on  ne  confondra  pas  cette  affection  aveel 
l'amaurosis,  en  ayant  égard  d'un  côté  auxfl| 
symptômes  que  le  malade  a  successivement  l 
éprouvés,  et  en  examinant  avec  attention  la  ii 
pupille,  qui  est  d'un  noir  terne ,  tandis 
que  dans  l'état  naturel  elle  est  d'un  noir 
resplendissant. 

Voici  quels  sont  les  signes  qui  pourront 
faire  présumer  que  la  cataracte  est  membra-;, 
neuse.  Elle  est  souvent  la  suite  d'une  inflam-| 
mation  ;  elle  se  forme  ordinairement  dans; 
un  espace  de  temps  très-court.   La  tacher 
ne  commence  pas  précisément  au  centre 
de  la  pupille,  et  lorsqu'elle  a  achevé  de  se, 
former,  elle  la  remplit  entièrement.  Elle 
n'est  pas  d'une  couleur  uniforme  ;  quelques! 


lement  de  la  connaissance  du  mécanisme  de  la  vision;  jeî 
n'ai  pas  cru  devoir  m'y  arrêter. 

I  Wenzel  a  reconnu  et  opéré  avec  succès  deux  cataracte*} 
noires,  compliquées  de  l'immobilité  de  l'iris.  Dehaeh  et  Van- 
SwiETEN,  qui  assistèrent  à  l'opération,  avaient  pris  la  maladie 
pour  une   goutte  sereine,    f^-  Traite  de  la  cataracte  pat 
Wehzel. 


înts  paraissent  plus  blancs.  Enfin  Vofla-- 
,é  n'est  pas  complète. 
La  cataracte  humorale  ou  laiteuse  est 
Jïi  blanc  de  lait ,  souvent  accompagnée 
I  la  dilatation  et  de  l'immobilité  de  Tiris  ; 
saillie  que  forme  quelquefois  la  capsule 
istalline  fait  paraître  la  tache  au  niveau 
téme  de  l'iris.  Quant  aux  cataractes  mix- 
s,  ce  n'est  que  pendant  ou  après  l'opéra- 
n  qu'on  peut  les  reconnaître.  Enfin  il  est 
possible  de  se  méprendre  sur  une  cata- 
icte  secondaire,  et  de  la  confondre  avec 
Jle  qui  est  primitive. 

III.  SECTION. 

Traitement  de  la  cataracte. 

Traitement  médical. 
XXV. 

On  a  vanté  beaucoup  de  moyens  comme 
^yant  la  vertu  de  rendre  au  cristallin  ,  ou 
lux  autres  parties  qui  peuvent  être  le  siège 
le  la  cataracte,  leur  transparence  naturelle, 
'expérience  a  prononcé  qu'on  doit  à  peine 
ompter,  même  dans  le  commencement  de 
a  maladie,  sur  l'efficacité  de  ceux  qui  ont 
^té  les  plus  célébrés,  tels  que  l'extrait  de 
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ciguë  ,  celui  de  jusquiame,  etc.  *  ;  le  Calo- 
mëlas  et  plusieurs  autres  préparations  mer-.: 
curielles  ;  les  sudoriliques ,  les  sternutatoires , 
les  divers  exutoires,  Télectricité ,  etc.  Cepen- 
dant ,  comme  l'emploi  de  ces  moyens,  lors- 
qu'ils sont  maniés  par  une  main  prudente, 
n'aggrave  point  la  maladie  et  n'expose  d'ail- 
leurs le  malade  à  aucun  danger,  il  me 
semble  qu'on  devrait  d'autant  moins  négli- 
ger d'y  avoir  recours  ,  que  l'opération  ne 
doit  jamais  être  pratiquée  que  lorsqu'il  y 
a  cécité  complète. 

XXVI. 

S'il  est  à  peu  près  démontré  par  l'expé- 
rience que  la  cataracte  dépend  souvent  d'un 
principe  morbifique  répandu  dans  tout  le 
système  ^,  pourquoi  le  symptôme  particulier 
ne  céderait-il  pas  ,  comme  tous  les  autres , 
à  l'action  des  remèdes  propres  à  combattre 
la  maladie  générale  ?  On  lit  dans  les  leçons 
de  BoERHAAVE  sur  les  maladies  des  yeux , 
l'exemple  rapporté  par  Boyle  de  deux  cata- 
ractes parfaites ,  et  qui  ne  permettaient  pas 

1  Voyez  Ant.  Stobcr,  Tract.  <juo  demonstratur  cicut.  etc.; 
et  libell.  quo  continuantur  expérimenta ,  etc. 

a  Voyez  plus  haut  les  passages  de  Richteh  et  de  Stoll, 
Xi."  a 3. 
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t'me  à  celui  qui  en  ëtait  affectë  ,  de  dis- 
iguer  la  lumière  des  tënèbres  ,  guëries 
nmoins  très  -  promptement  par  l'usage 
line  poudre  sternutatoire  ,  qui  occasioria 
iisieurs  accidens,  mais  particulièrement 
s  sueurs  abondantes ,  des  vomissemens  , 
s  selles ,  la  salivation  ;  en  un  mot  une 
lamentation  marquée  de  toutes  les  excré- 
>ns.   Ces  symptômes  se  calmèrent  peu  à 

^u,  et  le  malade  se  trouva  parfaitement 

'  •  1 

leri. 

On  trouve  dans  Schenkius^  l'observation 
me  cataracte  complète  ,  guërie  par  des 
tel  ions  mercurielles  qui  avoient  été  pres- 
iites  contre  la  maladie  vénérienne.  Gendron 
ipporte  deux  faits  semblables  ,  dont  Fun 
ii  avoit  été  communiqué  par  Lafaye  ,  et 
[lutre  est  puisé  dans  sa  propre  pratique  ^. 

II  Voyez  Traité  des  malad.  des  yeux,  par  Hermakn  et  Boer» 

13  Voyez  Obs.  raed.  lib.  de  morb.  galL  ob.  aaS. 
Î3  Voyez  Traité  des  maladies  des  yeux ,  par  Gekdboiï 
m.  Il,  chap.  22.  Voyez  aussi  Heister,  Tract,  de  cataractâ 
linslit.  cbirurg.  lom.  I,  part.  2,  sect.  2,  cap.  55.  Heister. 
.  dans  ce  dernier  ouvrage,  et  à  l'endroit  que  je  viens  de  ci- 
',  qu'il  est  impossible  de  douter  que  plusieurs  malades  n'aient 
!  guéris  par  les  remèdes,  et  même  quelquefois  par  le  seul 
néjice  de  /«  nature.  Le  docteur  Chamseru  en  rapporte  ua 
<einple  dans  les  notes  qu'il  a  jointes  à  l'article  Cataracte, 
Higé  par  Wkhzel,  dans  l'Encyclop.  méthod.  Dict.  de  méd. 


Un  chirurgien  anglais  ayant  eu  occasion  de 
remarquer  qu'une  inflammation  survenue 
inopinément  à  un  œil  cataracté ,  avait  rendu 
aux  parties  devenues  opaques  leur  première 
transparence ,  imagina  qu  en  produisant  ar-|| 
tificiellement  une  inflammation  modérée  j 
il  pourrait  peut-être  obtenir  le  môme  résul- 1^ 
tat;  il  versa  en  conséquence  entre  les  pau-iè 
pières  quelques  gouttes  d'éther  sulfurique',(| 
tantôt  pur ,  et  tantôt  mêlé  avec  une  dissolu- 
tion de  sublimé  corrosif  :  le  succès  le  plus 
heureux  couronna  ses  tentatives  ;  et  deux 
cataractes ,  l'une  secondaire  ,  l'autre  primi- 
tive, furent  guéries  par  ce  moyen.  * 

Mon  but  ,  en  rapportant  ces  derniers 
faits  ,  n  est  pas  de  les  proposer  pour  mo- 
dèles aux  jeunes  praticiens  ;  je  veux  seule- 
ment faire  remarquer  qu'il  nest  pas  irar 
possible  d'obtenir  la  résolution  de  l'espèce 
d'engorgement  qui  paraît  constituer  la  ca- 
taracte. ^  ^ 

I  Werker,  dans  un  Traité  de  la  cataracte,  publié  en 
glais.  L'un  des  malades  guéris  par  Werner  fut  obligé,  après  la 
guérison  de  la  cataracte,  de  se  servir  d'un  verre  convexe,  d'où 
cet  auteur  conclut  que  le  cristallin  avait  été  dissous.  Richttr  , 
en  rendant  compte  de  l'ouvrage  de  Werner  dans  la  Biblio- 
thèque de  chirurgie ,  adopte  cette  explicJation.  Note  commu-A 
niquée  par  M.  Lobsteih. 

a  Celse  disait,  il  y  a  dix- huit  siècles,  en  parlant  de  la 
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irconstances  qui  contre -indiquent  V  opé- 
ration; préparations. 

XXVII. 

Avant  de  commencer  la  description  de 
mx  procédés  opératoires  que  je  me  propose 

!  comparer,  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire 
nelques  remarques  sur  les  circonstances 
(opres  à  nous  faire  distinguer  les  cas  ddns 
isquels  l'opération  peut  être  entreprise,  et 
ir  les  précautions  auxquelles  il  convient 
avoir  recours  pour  en  assurer  le  succès. 

XXVIII. 

ILa  première  question  qui  se  présente  ici 
^examiner ,  est  celle  de  savoir  s'il  convient 
isntreprendre  l'opération  lorsqu'il  n'y  a 
l'un  des  deux  yeux  cataractés  :  je  pense 
ii'elle  doit  être  différée  ,  i  .**  parce  qu'un 
lul  œil  suffit  pour  T intégrité  de  la  vision  *  ; 

parce  qu'il  pourrait  arriver  qu'après  l'o- 
liration  ,  les  deux  yeux  n'ayant  plus  le 
êême  degré  de  force  réfringente ,  la  vue 


laracte  :  «  Inter  initia  nonnunquàm  certis  obserrationibus 
discutitur.  " 

i  JuRiHE  pense  que  la  force  des  deux  yeux  réunie  «  ne 
'l'emporte  que  d'un  treizième  sur  celle  d'un  œil  exercé  sépa- 
«ent.  »  Voyez  Richerahd,  nouv.  élém.  de  phj'siol.  tom.  il. 

3 
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fût  moins  distincte  qu  elle  ne  l  ëtait  aupa- 
ravant. ^ 

XXIX. 

Il  est  évident  que  l'opération ,  de  que 
que  manière  qu'elle  soit  exécutée,  ne  pe 
point  rendre  la  vue  au  malade  si  la  cat 
racte  se  trouve  compliquée  d'amaurosis  k 
mais  l'immobilité  de  l'iris  n'est  pas 
signe  certain  de  cette  complication  ;  car 
outre  qu'elle  peut  dépendre  des  adhérence 
que  cette  membrane  aura  contractées  avec 
la  crystalloïde  antérieure  ,  ou  bien  encore 
de  la  pression  qu'exerce  sur  elle  le  cristallij 
devenu  trop  volumineux  ,  il  est  possiblj 
qu'une  cause  morbifique  ait  rompu  le  lien 
sympathique  qui  l'unissait  à  la  rétine 
faut  alors  s'assurer  si  le  malade  distingu 
encore  la  lumière  des  ténèbres  ;  s'informe] 
si  la  diminution  de  la  vue  a  été  propor- 
tionnée à  l'obscurcissement  de  la  pupille 
ou  si  cette  diminution  a  été  subite  ,  oj 
même  si  elle  existait  avant  le  commence 
ment  de  la  cataracte  ;  enfin  on  peut  encoft 
avoir  recours  à  Télectricité  ou  au  galva- 


I  Le  strabisme  dépend  souvent  de  l'inégale  force  des  dei 
yeux» 
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)  ine  *,  pour  reconnaître  si  la  rëtine  est 
llement  paralysée.   Cet  examen  exige 
iitant  plus  d'attention  de  la  part  du  pra- 
1  en ,  cfue  l'iris  peut  aussi  avoir  conservé 
!  mobilité ,  quoique  l'œil  ait  perdu  la  fa- 
lé  de  voir.  ' 

XXX. 

Tous  les  praticiens  conviennent  que 
pération  ne  réussit  point  ordinairement 
ez  les  sujets  qui  ont  été  tourmentés  par 
-;  douleurs  de  téte  habituelles  ,  par  des 
litalmies  opiniâtres,  ou  quelqu'autre  ma- 
ie chronique.  Dans  le  cas  d'ophtalmie 
pération  ne  serait  pas  seulement  inutile, 
pourrait  encore  être  suivie  d'accidens 
is  ou  moins  graves.  Wenzel  ^  a  observé 

Crève  a  proposé  ce  dernier  moyen  dans  un  ouvrage  alle- 
1(1  sur  C irritation  métallique j  note  comm.  par  M.  Lobstein. 

J'ai  cité  plus  haut  l'observation  d'une  cataracte  noire  , 
ij^iliquée  d'injmobilité  de  l'iris,  opérée  avec  succès  parWeN- 
.  Cet  oculiste  a  opéré  k  Paris  avec  le  même  succès,  et  en 
■  sence  du  célèbre  LoDis,  une  cataracte  qui  présentait  la 
une  complication.  Ce  malade  était  M.  Recolin,  memb.  de 
Kad.  de  cbir.  Voy.  Wenzel,  oui',  cité.  D'un  autre  côté  , 
tiN  et  RiCHTER  ont  vu  l'iris  conserver  sa  mobilité,  quoiqu'il 
iSfât  goutte  sereine.  V.  Janin,  Mém.  et  Obs.  anat.  physioL 
hhysiq-  sur  F  œil-,  sect.  XI,  sur  la  mobilité  de  Firis  dans  des 
•iz  affectés  de  cécité}  et  Richter,  Obs.  chirurg.  fasc.  a  ,  cap. 
ide  amaurosi. 

3  Voyez  l'ouvrage  cité.  i 
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que  pour  la  cataracte  qui  survient  par  causen 
externe ,  et  se  forme  rapidement,  elle  réussit 
très -rarement.  D'autres  ont  fait  la  même 
remarque  pour  celle  qui  affecte  les  jeunes 
sujets  ,  surtout  si  elle  dépend  de  quelque 
vice  intérieur  ;  d'où  Ton  doit  inférer  que 
celles  qui  attaquent  les  vieillards,  sans  autre 
cause  que  les  progrès  de  Tâge ,  sont  celles 
dont  on  peut  porter  le  pronostic  le  plus, 
favorable. 

XXXI. 

Si  le  sujet  qu'on  doit  opérer  jouit  d'ail^ 
leurs  d'une  bonne  santé ,  il  suffira ,  poi 
le  préparer  à  l'opération,  de  diminuer  pen-» 
dant  quelques  jours  ses  alimens  ;  de  lui  fairâi 
prendre  quelques  bains  de  pieds  ,  et  une 
tisane  légèrement  laxative  :  quant  aux  mé- 
dicamens  proprement  dits  ,  à  la  saignée  ^ 
etc.,  on  ne  doit  recourir  à  ces  moyens  que 
quand  une  indication  positive  exige  leui 
emploi. 

XXXII. 

Lorsque  le  globe  de  l'œil  est  enfoncé, 
peu  volumineux ,  l'opération  présente  quel 
ques  difficultés,  surtout  si  cet  organe  es 
en  même  temps  très-mobile.  On  a  conseill< 
<ie  faccoutumer  au  contact  des  instrumens 
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promenant  une  ou  deux  fois  par  jour, 
r  sa  surface  ,  un  stylet  boutonné.  J'ai  vu 
professeur  Dubois  faire  usage  de  Ce 
oyen  préparatoire ,  avec  tant  de  succès , 
r  une  femme  affectée  de  cataracte ,  qu'au 
ornent  de  l'opération  cette  malade  s'aper- 
t  à  peine  qu'on  la  pratiquait  :  cette  petite 
anœuvre  ,  l'attention  d'enfoncer  convenà- 
ement  l'instrument,  et  la  précaution  de 
en  employer  que  de  très-parfaits ,  dispen- 
ront  de  recourir  aux  divers  instrumens  qui 
it  été  imaginés  pour  fixer  le  globe  de  l'œil , 
LTumens  auxquels  les  plus  habiles  ocu- 
tes  paraissent  avoir  généralement  renoncé, 
pourtant  l'excessive  mobilité  de  l'œil  fai- 
iit  craindre  que  Tœil  ne  put  être  fixé  pen- 
int  l'opération  ,  et  qu'il  fut  indispensable 
>  se  servir  d'un  ophtalmostat,  je  pense  qu^il 
ludrait  préférer  l'instrument  de  Pamart  , 
•  ec  la  correction  de  Rumpelt  ,  ou  mieux 
icore  avec  celle  de  Demours.  * 
L'étroitesse  de  la  pupille  est  un  inconvé- 
tent  qui  peut  donner  lieu  à  quelques  ac- 
idens ,  surtout  lorsqu'on  pratique  l'extrac- 
on  ;  tels  sont,  par  exemple,  la  blessure 
î  l'iris  ,  ou  le  décollement  de  cette  mem- 


I  Voyez  Jour,  de  médeciac,  t.' G3. 
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brane.  Le  docteur  ReymaruS  a  conseillé 
verser  entre  les  paupières  quelques  goutt 
d'une  dissolution  d'extrait  de  belladonn 
cette  liqueur  produit  une  paralysie  pass 
gère  de  la  rétine  ,  et  une  dilatation  tr 
marquée  de  la  pupille.  * 

De  la  méthode  d'opérer  par  dèpressio 
,  suivant  le  procédé  de  Scakfa. 

XXXIII. 

L'opération  de  la  cataracte  par  déprei 
sion  consiste  à  déplacer  le  corps  opac 
situé  derrière  la  pupille ,  et  à  le  plac^ 
hors  de  Taxe  de  la  vision ,  et  ordinairemei 
dans  la  partie  inférieure  du  globe  de  Toei 
On  n'emploie  pour  cette  opération  qui 
seul  instrument ,  auquel  on  donne  le  nq 
d'aiguille  à  cataracte,  et  dont  la  formel 
varié  au  gré  des  praticiens  qui  se  sont  exercj 
à  cette  opération  ;  celles  figurées  en  fer 
lance  ,  et  tranchantes  sur  les  deux  bord^ 
étaient  néanmoins  généralement  préférée 
Le  professeur  Scarpa  a  cru  pouvoir  subs^j 
tuer  avec  avantage ,  aux  aiguilles  de  cet 
dernière  forme ,  celle  dont  il  donne  la  de 


I  Extrait  de  la  Bibliothèque  britannique. 
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iption  \  Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  planche 
[  de  l'ouvrage  de  ce  professeur  ,  donnera 
'  cet  instrument  une  idée  plus  exacte  que 
^  pourrait  le  faire  la  description  la  plus 
taillée.   Qu'il  me  suffise  de  remarquer 
le  cette  aiguille  doit  être  très-étroite,  tran- 
lante  sur  ses  deux  bords  ;  que  son  côté 
)nvexe  est  plane  dans  toute  son  étendue, 
udis  que  le  côté  concave  présente  un  angle 
iillant ,  de  la  même  manière  à  peu  près 
ne  les  aiguilles  courbes  dont  on  se  servait, 
n'y  a  pas  encore  long  -  temps ,  pour  la 
iture  des  plaies.    Le  manche  de  cette 
iguille,  taillé  à  facettes  ,  porte,  sur  le  côté 
ai  correspond  à  la  convexité  de  la  lame  , 
jne  marque  particulière ,  au  moyen  de  la- 
ruelle  on  peut  reconnaître  la  direction  de 
Il  poïîite  lorsque ,  plongée  dans  le  globe  de 
•  œil,  elle  se  dérobe  à  la  vue  de  Topérateur^ 

XXXIV. 

Le  malade  assis  sur  un  siège  un  peu  bas , 
la  téte  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide 
iîhargé  en  même  temps  de  relever  ta  pau- 
pière supérieure  contre  la  base  de  Torbite  ; 
i'.e  chirurgien,  après  avoir  recouvert  et  fixé 


ï  .Voyet  l'ouvrag,e  déjk  cité. 


l'œil  du  càté  opposé ,  se  placera  vis-h-vis  le 
malade  sur  un  siëge  un  peu  plus  élevé  : 
pied  correspondant  à  la  main  qui  doit  opé^ 
rer ,  appuiera  sur  un  tabouret ,  le  doigt  in«. 
dicateur  de  la  main  opposée  abaissera  là 
paupière  inférieure.  * 

XXXV. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  et  la  catarac 
étant  supposée  du  côté  gauche  ,  voici  d 
quelle  manière  Scarpa  conseille  de  procède^ 
à  l'opération .  Le  chirurgien  saisit  avec  Ià| 
main  droite  Taiguille  couçbe  ,  qu'il  tient 
comme  une  plume  à  écrire;  il  en  porte  la 
pointe  sur  la  sclérotique  du  côté  de  l'angle' 
externe,  à  un  peu  plus  d'une  ligne  de  dis- 
tance de  l'union  de  cette  membrane  avec 
la  cornée,  et  un  peu  au-dessous  du  dia- 
mètre transversal     dans  ce  premier  temps 


1  Chacun  sait  qu'il  faut  choisir  un  jour  serein  ,  et  opère 
dans  un  appartement  bien  éclairé  5  il  convient  aussi  que  11 
malade  soit  à  jeun,  afin  d'être  moins  exposé  auTomissemenl 
Du  reste  il  importe  peu  que  l'opération  soit  pratiquée  dan 
telle  ou  telle  saison.  Stoll  a  cependant  remarqué  dans  sâ 
Ephémérides  pour  l'année  1778,  que  ceux  qui  avaient  éU 
opérés  en  juin  et  juillet  n'avaient  éprouvé  aucun  accident  aprâ^ 
l'opération,  et  que  leur  guérison  s'était  soutenue  ,  tandis  qu'i 
en  était  tout  autrement  pour  d'autres  cataractes  opérées  en  août 
et  en  septembre.  V.  Stoll.  rat.  med.  pars  3.  Ephcmerid.  1778; 

3  Avant  D  AVI  EL  les  partisans  de  l'abaissement  ont  beaucoup 
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î  rop^ration  le  manche  de  rinstrument 
t  dirigé  vers  la  tempe  ,   qui  offre  à  la 
ain  du  chirurpen  un  point  d'appui  solide; 
courbe  que  décrit  la  pointe  de  l'aiguille 
_;arde  en  dehors  et  un  peu  en  avant. 
L'instrument  ayant  été  placé  ainsi  qu'il 
ont  d'être  dit ,  le  chirurgien  l'enfonce 
ins  la  sclérotique  ;  et  aussitôt  qu'il  a  tra- 
Tsé  cette  membrane ,  il  imprime  au  manche 
a  mouvement  de  bascule  qui  l'éloigné  de 
tempe  ,  en  le  portant  en   bas   et  en 
.  ant,  afin  de  faire  pénétrer  plus  facilement 
pointe  recourbée  de  la  lame  :  dirigeant 
^  ;isuite  la  pointe  de  cet  instrument  vers 
I.  pupille  ,  il  en  fait  glisser  la  convexité 
ur  la  partie  supérieure  du  cristallin ,  sur 
<!quel  il  appuie,  afin  de  le  faire  descendre 
m  peu  et  être  moins  exposé  par  là  à  blesser 
>  corps  ciliaire.  Lorsque  la  pointe  de  l'ins- 
^ument  paraît  derrière  la  pupille,  il  la  di- 
ige  en  dedans,  entre  la  face  postérieure  de 
iris  et  la  convexité  antérieure  de  la' lentille, 
t'arvenu  à  l'extrémité  interne  du  diamètre 
ransversal  du  cristallin  ,  il  enfonce  profon- 

arié  sur  ce  point ,  depuis  S.  "ïves  ,  qui  yveut  qu''on  enfonce 
aiguille  à  une  ligne  de  la  cornée ,  jusqu'à  Brisseau,  qui 
lomtnande  de  l'enfoncer  à.  un  demi  -  travers  de  doigt  de 
'elle  membrane.  V.  Sabaiikr,  méd.  op.  t,  3. 
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dëment  la  pointe  de  l'aiguille  dans  la  caj^ 
suie  antérieure  ,  et  même  dans  la  substance 
du  cristallin  ;  puis,  faisant  décrire  au  manche 
de  son  instrum<ent  de  petits  mouvemeiy 
d'aro  de  cercle  ,  il  déchire  cette  caspulej 
après  quoi ,  pressant  d'avant  en  arrière 
cristaUin ,  il  l'enfonce  profondément  danf 
la  partie  inférieure  de  l'humeur  vitrée,  l'j 
maintient  un  instant,  dégage  ensuite  soi 
aiguille  par  un  petit  mouvement  de  rota- 
tion,  et  la  retire  du  globe  de  l'œil  en  lu 
faisant  suivre  la  route  qu'elle  avait  déji 
parcourue  pour  y  pénétrer.  ^ 

XXXVI.  5 

Comme  il  importe  de  déchirer  la  con 
vexité  antérieure  de  la  capsule ,  afin  de  pré 
venir  la  cataracte  membraneuse  secondaire 
l'opérateur  doit  apporter  la  plus  grand( 
attention  ,  afin  de  reconnaître  si ,  au  mo 
ment  oii  l'instrument  paraît  dans  l'ouver 
ture  pupillaire,  il  se  trouve  vraiment  plac< 
devant  la  capsule  du  cristallin,  et  non  entn 
celle-ci  et  le  cristallin  lui-même;  s'il  aval 
cette  dernière  position  ,  on  le  reconnaîtrai 
à  l'éclat  moins  brillant  de  l'instrument , 
la  résistance  qu'on  éprouverait  en  dirigean 
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a  pointe  vers  la  pupille ,  ou  en  la  portant 
,ers  le  grand  angle  de  Toeil. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  et 
issurer  de  plus  en  plus  la  rupture  de  la 
:apsule ,  il  suffira  d'imprimer  un  mouve- 
ment de  rotation  à  l'aiguille  ,  mouvement 
f>ar  lequel  sa  pointe,  dirigée  en  avant,  per- 
cera nécessairement  la  capsule  :  après  quoi 
on  achèvera  l'opération  comme  il  a  été  dit 
j^récédemment. 

Si ,  après  avoir  déprimé  le  cristallin  ,  la 
]uipille  ne  présentait  pas  une  couleur  noire , 
brillante  ;  si ,  au  lieu  de  cette  netteté  qu'elle 
doit  offrir  ,  elle  paraissait  légèrement  terne, 
il  faudrait  soupçonner  que  la  capsule  n'a 
j)as  encore  été  déchirée ,  et  réitérer  en  con- 
séquence les  mouvemens  propres  à  opérer 
ce  déchirement,  Jusqu'à  ce  que  la  pupille 
eût  repris  cet  éclat  qui  lui  est  naturel. 

XXXVII. 

Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  est 
particulièrement  applicable  à  l'espèce  de 
cataracte  la  plus  fréquente,  c'est- à'- dire , 
à  la  cataracte  cristalline ,  dans  laquelle  la 
lentille  ,  ayant  conservé  sa  consistance  natu- 
relle ,  peut  facilement  céder  k  la  pression 
de  l'aiguille ,  et  être  ainsi  portée  dans  Tliu- 
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ineur  vitrée  ;  mais  ce  procédé  doit  subir 
quelques  modifications  lorsqu'il  est  ques- 
tion d'opérer  ,  soit  une  cataracte  molle  , 
soit  une  cataracte  membraneuse  ,  soit  enfin 
une  cataracte  liquide. 

1°  Lorsque  la  cataracte  est  molle  ou 
caséeuse,  et  que  le  chirurgien,  après  avoir 
déchiré,  dans  la  plus  grande  étendue  pos- 
sible ,  la  capsule  antérieure  du  cristallin , 
aura  tenté  vainement  de  le  déprimer,  il 
verra  flotter,  soit  dans  la  chambre  posté- 
rieure, soit  dans  l'antérieure,  les  fragmens 
de  ce  corps  ramolli  ;  alors  il  divisera  avec  la- 
pointe  de  l'aiguille  les  parties  les  plus  volu- 
mineuses de  cette  substance,  et  afin  qu'elles 
ne  demeurent  pas  vis-à-vis  la  pupille,  il  ]< 
poussera  avec  la  pointe  de  l'instrument,  d 
la  chambre  postérieure  dans  l'antérieure  ,  à 
la  partie  inférieure  de  laquelle  elles  descen- 
dront par  leur  propre  poids ,  pour  s'y  dis- 
soudre peu  à  peu  dans  l'humeur  aqueuse , 
et  être  ensuite  résorbées  par  les  lymphati- 
ques. 

2.°  On  tient  à  peu  près  la  même  conduite 
lorsque  la  cataracte  est  membraneuse ,  soit 
qu'elle  soit  primitive  ou  consécutive ,  soit 
que  l'opacité  réside  dans  la  partie  antérieure 
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e  la  capsule  ,  soit  que  ce  soit  Thëmisplière 
DStërieure  qui  ait  perdu  sa  transparence. 
Il  effet,  l'opération  consiste  alors  à  réduire 
tte  membrane  en  lambeaux,  en  roulant 
liguille  entre  les  doigts,  et  à  faire  ensuite 
iccessivement  passer  tous  ces  débris  opa- 
iies  dans  la  chambre  antérieure,  oii  ils 
jivent  également  éprouver  une  dissolution. 

3.  °  Si  Ton  opère  une  cataracte  li(^uide, 

I  voit ,  au  moment  même  où  la  pointe  de 
liguille  perce  la  capsule ,  la  matière  puri- 
)ime  qui  y  était  contenue ,  se  mêler  à 
humeur  aqueuse  et  en  troubler  la  trans- 
arence.  Le  chirurgien  n'a  plus  alors,  pour 

'  hever  l'opération  ,  qu'à  faire  exécuter  k, 
i  pointe  de  l'aiguille  de  petits  mouvemens 
arc  de  cercle  pour  déchirer  complètement 
capsule.  ' 

4.  ^ Enfin,  lorsque  l'opacité  réside  en  même 
;mps  et  dans  le  cristallin  et  dans  sa  cap- 
ale ,  il  est  aisé  de  voir  qu'on  doit ,  après 
\  oir  déprimé  la  lentille ,  diviser  la  mem- 
1  ane  pour  en  faire  passer  ensuite  les  lam- 
oaux  dans  la  chambre  antérieure. 

XXXVIII. 

II  résulte  de  cet  exposé  du  procédé  opé- 
latoire  décrit  par  le  professeur  Scarpa  ,  que 
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les  parties  intéressées  par  l'aiguille  sont ,  lè 
conjonctive  ,  Taponévrose  du  muscle  droit 
externe  ,  la  sclérotique ,  la  choroïde ,  la  ré-» 
tine ,  ou  du  moins  le  prolongement  mem- 
braneux auquel  elle  donne  naissance  ,  la 
membrane  hyaloïde  et  Thumeur  vitrée ,  enfin 
la  capsule  du  cristallin.  La  perfection  de 
cette  opération  ,'  dans  les  cas  les  plus  sim 
pies,  consiste  ,  selon  son  inventeur,  en  deu 
points  :  i.°  déchirer  dans  toute  son  éten 
due  la  capsule  antérieure,  lors  même  qu'ell 
a  conservé  sa  transparence  ;  2.°  enfoncer  1^ 
cristallin  profondément  dans  l'humeur  vi 
trée.  Lorsque  la  cataracte  est  membraneuse 
ou  lorsque  le  cristallin  ramolli  ne  peut  être* 
déprimé ,  le  but  qu'on  doit  se  proposer  d'at4 
teindre  est ,  1 .°  de  diviser  en  petites  parcelle 
le  corps  opaque  ;  2.°  de  n'en  laisser  aucunei 
derrière  l'iris  ,  et  surtout  vis-à-vis  la  pupille. 

De  la  méthode  d'opérer  par  extraction 
et  en  particulier  du  procédé  de  enzel. 

XXXIX. 
Il  paraît  que  l'extraction  de  la  cataracte 

1  II  faut  lire  ,  pour   tout  ce  qui  a   rapport  au  procédé 
l'ouvrage  de  Scarpa.  lui-même  :  l'idée  d'çmploycr  une  aiguille 
courbe  lui  fut  suggérée  par  le"  liasard,  comme  on  le  voit  par 
la  note  insérée  au  bas  des  pages  87  et  88. 
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lit  connue  des  médecins  grecs  *  et  arabes*, 
même  des  médecins  de  Rome.  ^  Mais 
le  fut  la  force  des  préjugés  contre  cette 
/ration ,  que ,  malgré  les  succès  dont  elle 
ait  été  couronnée,  les  ouvrages  de  méde- 
le  n  en  firent  mention  que  pour  la  con- 
mner.  *  Ce  préjugé  a  subsisté  jusqu'au 
mmencement  du  dix-septième  siècle  :  à 
lté  époque  Mery,  ayant  démontré  que  la 
laracte  dépendait  le  plus  ordinairement  de 
|)acité  du  cristallin  ,  imagina  que  ce  corps 
lurrait  être  enlevé  sans  que  le  malade 
îrdît  la  faculté  de  voir.  Yoici  à  quelle  oc- 
sion  Mery  conçut  ce  projet  d'opération. 

1  In  suffusione,  quod  hypochyma  vocant  .  .  ...  non  desunt 
i  hsec  quoque  racuare  sint  aggressi  etc.  Gall.  meth.  med.  lib, 
,  cap.  i3. 

I  Et  homines  quidem  habent  yias  dirersas  in  exercendo  eu,"- 

II  aquse ,  qua:  fit  cum  instrumente  ,  ita  ut  quidam  sint 
1  disrumpunl  inferiorem  partera  corneae  et  extraliunt  aquam 
r  eam ,  et  hoc  est  in  quo  est  timor,  etc.  Avicem.  lib.  3 ,  fen, 

tract.  I  ,  cap.  ao. 

;  PuNE  le  naturaliste  parle  clairement  de  l'abaissement 
<le  l'extraction  de  la  cataracte  dans  ce  passage.  «  Squam- 
mam  in  oculis  emoyendam  potiùs  qukm  extrahendam.  PliiT' 

nat.  lib.  ag ,  cap,  i . 
i  II  est  encore  fait  mention  dans  les  auteurs' d'une  méthode 
pcrer  la  cataracte,  qui  consiste  à  faire  un  trou  k  la  cornée 
e  une  aiguille  cannulée  ,  et  à  tirer  la  cataracte  par  suc- 
II  ;  on  voit  assez  que  cette  méthode  ,  qui  paraît  avoir 
'  connue  d'ALBucASis,  n'a  jamais  pu  être  mise  en  pratique, 
Hist.  de  la  chirurg.  t.  a,  lif.  6,  pag.  6ii  et  suivantes.  - 
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s.  Yves  fut  consulté,  en  1707,  pour  un  ' 
marchand  de  la  ville  de  Sedan ,  lequel  s'était 
rendu  à  Paris  pour  une  cataracte  branlante , 
qui  était  passée  dans  la  chambre  antérieure 
par  Touverture  de  la  pupille  :  ce  malade 
éprouvait  depuis  trois  mois  une  douleur  àe. 
tête  considérable  ,  avec  insomnie.  S.  Yves 
réfléchissant  qu'on  ouvrait  impunément  I 
cornée  pour  en  évacuer  la  matière  d'un  abcè 
contenue  dans  la  chambre  antérieure,  n'h 
sita  point  à  pratiquer  la  même  opératio 
pour  extraire  le  corps  opaque  renfermé  dans, 
cette  cavité.  L'opération  fut  pratiquée  ea'j 
présence  de  Mery.  Le  cristallin  qui  fut 
extrait  par  cette  opération,  au  grand  éton 
nement  de  l'opérateur  et  de  l'académicien 
avait  une  consistance  plâtreuse.  Le  malad^ 
dormit  bien  la  nuit  suivante ,  et  le  lendemain 
riiumeur  aqueuse  était  entièrement  régél 
nërée.  L'année  suivante  la  même  opération 
fut  pratiquée  et  avec  le  succès  le  plus  corn-* 
plet  par  Jean-Louis  Petit  ,  en  présence  de| 
S.  Yves  et  de  Mery  ,  sur  un  ecclésiastique  11 
qui  avait  été  opéré  plusieurs  années  aupa- 
ravant par  la  méthode  d'abaissement  ,  et 


I  Ils  s'attendaient  à  Toir  sortir  la  membrane  accidentelle 
qu'on  croyait  encore  à  cette  épotjue  former  U  cataracte.  . 
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it  le  cristallin  ëlait  passé  par  le  trou 
.  la  pupille  à  Foccasion  d'un  effort. 
S.  Yves  ,  en  rendant  compite  de  ces  opéra- 
is, rapporte  un  troisième  fait  très-analo- 
aux  deux  précédens.  Huit  ans  après  (en. 
16),  un  homme  ayant  été  bl«isé  à  Toeil, 
cristallin  ,  sans  avoir  perdu  sa  transpa- 
oe,  se  détacha  et  passa  dans  la  chambre 
•  rieure ,   d'où  il  fut  extrait  non  sans 
:lque  difficulté,  parce  qu'il  avait  contracté 
.  adhérences  avec  Tintérieur  de  la  cornée; 
t  e  dernière  opération  fut  également  suivie 
succès.  ^ 

XL. 

[1  ne  restait  plus  qu  un  pas  à  faire  pour 
iiver  ou  plutôt  pour  en  revenir  à  Textrac- 
11  ;  cependant  ce  ne  fut  qu  en  1  702  que 
tte  opération  fut  de  nouveau  érigée  eu 
ithode  par  Daviel.^  Ce  célèbre  oculiste 
agina  un  grand  nombre  d'instrumens , 
uns  destinés  à  faire  Tincision  de  la  cor- 
13,  les  autres  à  ouvrir  la  capsule  cristalline  , 
lutres  enfin  à  faire  sortir  le  cristallin. 

Voyez  Mcm.  de  Tacad.  des  sciences,  1708. 
Voyez  Nouveau  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  S.Yves, 
■.a,  ch.  21. 

Voyez  Mém.  de  l'acad.  de  chirurgie,  t.  5,  in-ia. 

J.  H.  Freitag  ,  dans  une  dissertation  imprimée  k  Stra.s- 
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Quoique  la  méthode  de  Daviel  fût  biçi 
éloignée /du  degré  de  perfection  auquel  et 
est  parvenue  depuis,  l'auteur  en  obtint 
succès  si  nombreux  ^  qu'un  grand  noml 
de  chirurgiens  français  ou  étrangers  s'ei 
•pressèrent  de  Tadopter.  Garengeot,  Lafayï 
Palucci  ,  PoYET ,  Sharp  ,  Tenon  ,  Berekgek| 
Pamart  ,  RuMPÈLT  ,  Demours  ,  Bell  ,  Gi 
RTNdeLyon,  Guerin  de  Bordeaux ,  Dumoi 
Becquèt  ,  etc. ,  s'occupèrent  de  la  perfectic 
ner.  Je  ne  me  propose  point  d'exposer 
leurs  divers  procédés ,  ni  les  instrumei 
qu'ils  ont  imaginés  pour  les  exécuter  ' 


bourg  ayant  la'  découverte  de  Daviel,  et  même  avant 
publication  des  Instituts  de  chirurgie  de  Heisteh  ,  dit  q 
son  père  avait  souvent  extrait,  avec  des  aiguilles  crochues, 
cataractes  membraneuses  :  Heister  élève  des  doutes  sur 
assertion.  V.  Insl.  de  chirurgie,  p.  2,  sect.  2,  ch.  4-  Ol 
prétendu  aussi  que  ÏATi-on,  oculiste  anglais,  avait  pratii 
en  1787  l'extraction  de  la  cataracte,  en  faisant  Une  incisi 
à  la  cornée.  Daviel  réfute  cette  seconde  a.s.sertion  :  ains^ 
'mérite  d'avoir  reproduit  la  méthode  d'extraction  ,  demeure 
chirurgien  français.  '  " 

1  Voyez  Acad.  de  cbirurg.  mém.  cité,  t.  5  in-12;  et  p 
bas,  N."  68. 

2  On  peut  consulter  les  Mém.  de  l'acad.  de  chir. ,  les  T'ra: 
actions  philos.,  le  Dictionnaire  de  chirurg.  de  l'Encyclop^ 
niétliodifjue  ;  les  Traités  de  cliirurgie  de  Bell  ,  BertraS 
RicuTER,  de  M.  Sabatier;  et,  parmi  les  Traités  des  m 
dies  des  yeux,  celui  de  Pellier  de  Qdengsv,  fils',  pni 
en  1779>  et  dans  lequel  on  trouve  décrits  dix-neuf  proce 
pour  Topéialiou  de  rcxlr.icliun.  V.  t.  a  de  cet  ouvrage. 
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'  contenterai  de  Temarquer  que  tous  cea 
^cédés  ont  pour  but  commun  Fincisioii 
la  cornëe  dans  sa  partie  inférieure,  et 
le  de  la  capsule  cristalline.   Parmi  les 
ours  que  je  viens  de  nommer ,  les  uns 
.ont  proposés  de  rendre  plus  nette  la 
ttion  de  la  cornée  ;  les  autres,  d'éviter 
ndant  cette  section  la  blessure  de  Tiris  ; 
ux-ci,  d'abréger  la  durée  de  l'opération; 
ux-là,  de  faciliter  l'issue  du  cristallin  ; 
iisieurs  se  sont  attachés  à  imaginer  des 
Dyens  propres  à  fixer  le  globe  de  rœil; 
ifin  il  en  est  qui  ont  cru  pouvoir  arriver 
im  degré  de  simplicité  tel  que  le  chirur- 
m  fut  non-seulement  dispensé  de  la  néces- 
'À  d'être  ambidextre  ,  mais  même  de  cette 
(èreté  de  la  main  qui  ne  peut  s'acquéric 
ie  par  une  grande  habitude. 

XLI. 

■Le  procédé  de  Wenzel,  étant  généralement 
l;ardé  comme  celui  qui  réunit  le  plug 
flwantages ,  ayant  été  d'ailleurs  couronné 
ir  des  succès  nombreux,  est  aujourd'hui  le 
•as  généralement  adopté;  c  est  pour  cette 
wson  que  j'ai  cru  devoir  le  choisir  de  pré- 
!,Aeiice  à  tous  les  autres  ,  afin  de  pouvoir 
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Topposer  avec  avantage  au   procédé  de 

ScARPA.  * 

Wenzel  n'emploie  pour  pratiquer  ro]>é 
ration  de  la  cataracte,  qu'un  seul  instru- 
ment, qui  porte  le  nom  de  cératotome" 
c'est  un  petit  couteau  ,  dont  la  lame ,  parfai 
tement  droite,  longue  d'environ  dix-liu£ 
lignes ,  a  trois  lignes  de  largeur  vers 
base ,  et  va  en  diminuant  insensibleme 
vers  la  pointe  extrêmement  aigUë  qui 
termine  ;  cette  lame ,  légèrement  conve 
sur  ses  deux  faces,  est  tranchante  da 
toute  la  longueur  du  bord  inférieur ,  tandii 
que  le  bord  supérieur  ,  moins  convexe  qui 
le  précédent,  n'est  tranchant  que.  vers  li 
pointe  dans  l'étendue  d'une  ligne  et  demi 


,1 


I  II  faut  lire  dans  l'ouvrage  de  Wenzel,  fils,  que  j'ai 
eu  occasion  de  citer,  tous  les  détails  de  ce  procédé. 

□  Cet  instrument  diffère  à  peine  de  celui  que  Richti 
a  décrit  et  fait  graver  dans  son  ouvrage  intitulé,  Obsert^atil 
nain  chiruigicaruni  fasciculus  primus.  "Wenzel,  dans  l'ouvra 
cité,  accuse  Richter  d'avoir  acheté  à  Londres,  chez  un 
tclier  nommé  Savigny  ,  Tinstrument  de  son  père,  et  d'en  ai 
publié,  à  son  retour,  la  description,  comme  s'il  en  eût 
l'iuventeur.  Le  célèbre  chirurgien  de  Gœttinguc  me  papl 
avoir  répondu  h  cette  imputation  dans  sa  Bibliothèque 
chirurgie.  Voyez  Bib.  du  Nord,  par  3.  Rougemoht,  t.  \  ,  al 
J'ai  ouï  dire  que  RiCHTEn  avait  modifié  son  instrument 
prolongeant  la  pointe  de  la  lame  sous  la  forme  d'une  aig*u| 
très-clroite  ;  celte  corrcclioa  ne  me  paraît  pas  hcureu*c. 
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ti  de  faciliter  Tentrée  de  rinstriiment 
ns  l'épaisseur  de  la  cornée.  Le  manche 
;  lequel  cette  lame  est  fixée ,  est  taillé 
acettes ,  comme  celui  des  aiguilles  à  abais- 
iient.  Cet  instrument  s'emploie  indifférem- 
-nt  pour  Foeil  droit  et  pour  l'œil  gauche.  ^ 

XLII. 

Tout  étant  disposé  comme  dans  l'opéra- 
'fi  de  ScARPA,  et  dans  la  supposition  qu'il 
L;it  d'opérer  sur  Toeil  gauche  ,  le  chirurgien 
sille  cératotome  comme  Taieuille  à  abais- 
lient,  appuie  les  deux  derniers  doigts  sur 
lempe  ,  et  aussitôt  cju'il  aperçoit  que  l'œil 
t  calme,  il  perce  la  cornée  à  une  demî- 
rne  de  la  sclérotique  ,  au-dessus  de  Textré- 
ité  de  son  diamètre  transversal.  ^  L'instru- 

La  cataracte  est  de  toutes  les  opérations  de  chirurgie 
■.e  qui  me  paraît  exiger  le  plus  de  perfeiîlion  dans  les 
trumens  cmployt's  pour   la  pratiquer  :    quand   elle  rt-us- 

Vouvrier   qui  a  fabriqué  les   instrumens,  doit  toujours 
'  tagcr  rhonneur   du  succès.  J'ai  vu  se   briser  dans  l'œil 
rc  les    mains  d'un    chirurgien    du    premier  mérite,  un 
•louri  de  Wunzel. 

1 -Quelques  praticiens  pensent  que  les  accidens  inflamma- 
res  sont  plus  graves  lorsqu'on  fait  l'incision  de  la  cornée 
i-près  de  l'union  de  cette  membrane  avec  la  sclérotique  i 
'le  opinion  pourrait  être  étajée  par  les  résultats  de  la  pra- 
lue  de  Sharp.  Cet  auteur  conseille  de  faire  l'incision  le  plus 
«■is  possible  de  la  sclérotique  :  or  on  yoit  par.  la  lecture  du 
lond  mémoire  qu'il  présenta  en  1753   à  la  société  royal» 
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ment  doit  être  plongé  hardiment  et  dan, 
une  direction  j5resque  perpendiculaire  à  Ij 
cornée ,  sans  quoi  il  pourrait  glisser  en 
les  lames  de  cette  membrane,  et  Touve] 
ture,  quoique  très -grande  extérieuremenl 
ne  le  serait  point  assez  en  dedans  podBi 
livrer  passage  au  cristallin 

Lorsque  la  pointe  de  l'instrument  ei 
parvenue  dans  la  chambre  antérieure,  w 
qu  on  reconnaît  au  défaut  de  résistanowf 
l'opérateur  porte  en  dehors  le  manche  ^1 
l'instrument ,  afin  d'éloigner  sa  pointe  dix 
l'iris  ;  il  l'enfonce  ensuite  jusque  vers 
pupille,  suivant  la  direction  d'un  diarnèt; 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
dedans  :  parvenu  à  cette  ouverture  ,  il  abaiss 
de  nouveau  le  manche  de  l'instrument,  fa 
pénétrer  la  pointe  dans  la  chambre  posti 
rieure^  perce  la  membrane  cristalline,  d< 
gage  ensuite  la  pointe  du  cératotome  t 
l'ouverture  pupillaire ,  et  la  poussant  dal 
la  direction  qu'elle  avait 'suivie  d'abord  ,  s 
traverse  de  nouveau  la  cornée  transparenl 
de  dedans  en  dehors  ,  et  au  point  diam» 


fie  Londres  ,  que  sur  dix-neuf  malades  qu'il  avait  opéras 
p'y  en  cpt  pas  un  ^uj  eût  éprouye'  une  inflammation  consM 
Table. 
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lement  opposé  à  celui  où  l'incision  a  été 
iimencée  :  enfui  il  achève  cette  section 
(  ontioLiant  d'enfoncer  l'instrument  sans 
liiier  le  tranchant,  mais  en  portant  le 
inche  en  dehors  afin  d'éviter  de  blesser 
nez.   Si  l'on  éprouve  de  la  difficulté  à 
aever  la  section  de  la  cornée ,  l'indicateur 
iuche ,  placé  au  côté  externe  de  la  scléro- 
rue  ,  fixera  l'œil  et  fournira  un  poiilt 
iippui  convenable  à  l'instrument.  Si  l'opé- 
:ion  est  exécutée  avec   promptitude  et 
>xtérité,  la  section  de  la  cornée  se  trouve 
Ihevée  avant  que  l'humeur  aqueuse  ait  eu 
temps  de  s'écouler  :  dans  le  cas  con- 
liire ,  l'iris  vient  quelquefois  se  présenter 
lus  le  tranchant  du  bistouri  ;  il  faut  alors 
lire  de  légères  frictions  sur  la  cornée  avec 
ndicateur  de  la  main  gauche,  et  l'on  voit 
issitôt  l'iris  se  dégager  et  se  replacer  der^ 
^re  la  lame  de  l'instrument.  Après  avoir 
.:hevé  la  section ,  le  chirurgien  ferme  un 
5Stant  les  paupières,  afin  de  permettre  à 
Fris  de  se  dilater;  il  presse  en  même  temps, 
i:ais  très-légèrement,  sur  le  globe  de  l'œil» 
ms  l'intention  de  faciliter  Iq.  sortie  du  cris-- 
lllia. 
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La  comëe  et  la  capsule  cristalline  son 
les  seules  parties  intéressées  dans  le  procëd 
que  je  viens  de  décrire.  ^  La  plaie  de 
cornée  doit  présenter  une  ligne  demi-circij 
laire,  dont  la  convexité  regarde  en  bas  e 
en  dehors.  Cette  direction  oblique  ,  qu< 
Wenzel  conseille  de  donner  à  l'incision- 
expose  moins  à  blesser  la  caroncule  lacry 
maie  et  le  côté  du  nez  ;  elle  présente  ei 
outre  les  deux  avantages  suivans  :  ] .°  Thu 
meur  aqueuse  s'écoule  moins  promptemen 
pendant  Topération  ;  2.°  le  lambeau  de  1 
cornée  se  trouve  exactement  appliqué  contr 
la  lèvre  externe  de  la  plaie  par  la  paupièn 
supérieure  ,  et  le  malade  se  trouve  biei 
moins  exposé  au  staphylume  que  quand  o: 
a  pratiqué  la  section  transversale.  Cepea 
dant,  lorsque  l'œil  est  enfoncé  et  que  II 
base  de  l'orbite  fait  une  saillie  considérable 
la  section  oblique  devient  impraticable  ;  i. 
vaut  mieux  alors  enfoncer  le  cératotom 
suivant  la  direction  du  diamètre  transversa 


Je 


1  11  en  est  de  même  de  tous  les  procédés  qui  apparliennen 
It  la  méthode  d'extra c Lion  ;  ils  ne  diff  èrent  que  par  la  manién 
«riuciscr ,  et  par  les  inslrumens  propres  à  celte  incision  :  il 
constituent  doue  nue  seule  méthode^. 
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e  la  cornée.  D'un  autre  côté,  lorsque  l'œil 
st  très -mobile,  la  pupille  fort  étroite; 
)rsque  la  chambre  postérieure  est  plus  pro- 
)nde  ,  ou  la  capsule  cristalline  pliis  épaisse 
Lie  dans  Tétat  naturel,  il  devient  extrême- 
lient  difficile  d'inciser  cette  membrane  en 
néme  temps  qu  on  fait  la  section  de  la 
cornée.  Cette  manœuvre,  dont  le  principal 
avantage  est  de  faire  briller  l'opérateur  , 
i.ans  lequel   elle   suppose    en   effet  une 
;rande  dextérité ,  expose  toujours  à  blesser 
l'iris.  On  doit  donc  ,  au  moins  dans  les  cas 
|ue  je  viens  de  supposer,  préférer  Topéra- 
lion  en  deux  temps,  c'est-à-dire,  qu'après 
•'.voir incisé  la  cornée  on  relèvera  le  segment, 
i;oit  avec  une  petite  pince ,  soit  avec  une 
;:urett:e  ,  et  l'on  conduira  ensuite  à  travers 
ia  pupille  la  pointe  même  du  cératotome , 
))u  une  aiguille  droite  à  abaissement ,  ou 
mieux  encore  le  cystitome  de  Lafaye 
lifin  d'ouvrir  la  capsule  du  cristallin. 

Une  dernière  observation  sur  le  procédé 
lie  Wenzel  est  relative  au  cératotome.  J'ai 
remarqué  ,  avec  beaucoup  de  praticiens  , 
que  la  lame  de  cet  instrument  était  un  peu 


»  Voyez  la  figure  de^cet  instrument,  pl.  21,  t.  6in-i2,  des 
^Mcm.  de  l'acad.  de  chirnrg, 
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trop  étroite,  et  qu'en  lui  donnant  une  lignj^ 
de  largeur  de  plus  vers  la  base ,  la  sectioa 
de  la  cornée  deviendrait  plus  facile  ,  et 
s  exécuterait  par  le  seul  mouvement  hori-. 
zontal  de  l'instrument,  sans  qu'on  fût  obligé 
de  presser  de  haut  en  bas.  Cette  remarqua 
devient  de  plus  en  plus  frappante ,  si ,  comm 
je  l'ai  fait  plusieurs  fois  ,  on  s'exerce  e 
même  temps  à  pratiquer  l'opération  avec 
les  trois  instrumens  de  Lafaye  ,  de  Wenzei, 
et  de  Berenger.  ^ 

XLIV. 

Il  est  certaines  circonstances  qui  peuvent^ 
rendre  l'opération  de  l'extraction  plus  dif, 
ficile  ,  et  exiger  quelques  modifications  dan 
la  manière  de  l'exécuter  ;  je  vais  les  par^ 
courir  rapidement,  comme  je  l'ai  déjà  fai 
h  Tégard  du  procédé  de  Scarpa. 

Lorsque  le  cristallin  laisse  après  lui  cea 


1  L'instrument  de  Wenzel/  est  plus  large  que  celui  da 
Lafaye,  et  moins  que  celui  de  Berenger.  Voici  la  descrip-.. 
■^ion  de  ce  dernier  :  sa  lame  a  dix-huit  lignes  de  long  ;  elle 
çst  droite;  mousse  le  long  du  bord  supérieur,  excepté  k  unC: 
ligne  de  la  pointe,  tranchante  dans  toute  la  longueur  de  soa; 
Lord  inférieur;  elle  a  quatre  lignes  de  largeur  à  six  lignes  dft; 
la  pointe  ;  enfin  elle  est  évidée  sur  ses  deux  faces.  Desadlï; 
çt  CuoPART  préfèrent  cet  instrumenta  celui  deWcKZEL.  Voj'e% 
lYniid  des  mal.  eliirurg.  cl  des  opérai,  t.  \.. 


I 
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Dcons  opaques  que  nous,  avons  nommés, 
yec  MaItre-Jan,  accompagneniens  de  la 
iitaracle,  il  faut  en  faire  soigneusement 
(extraction  ;  car  il  pourrait  arriver  que  ,  se 
Munissant  vis-à-vis  la  pupille  ,  ils  donnas- 
ent  lieu  à  une  cataracte  secondaire.  On 
(oit  donc  toujours  relever  le  se^^ment  de  la 
tornée  après  la  sortie  du  cristallin,  et  exa- 
niner  si  Ton  n'aperçoit  pas  quelques-uns 
le  ces  débris  devant  ou  derrière  F  iris  :  s'il 
l'en  rencontre ,  on  fera  d'abord  sur  Tœil  de 
loetites  frictions  ,  dont  l'effet  est  ordinaire- 
ment de  les  rassembler  devant  la  pupille; 
iprès  quoi  il  en  faut  faire  l'extraction,  soit 
m  moyen  de  la  curette  ,  soit  en  les  saisis- 
sant avec  les  pinces.   Si  l'on  ne  pouvait  y 
)arvenir,  on  injecterait  dans  l'œil  quelques 
i^outtes  d'eau  distillée.  Le  professeur  Lassus 
Il  employé  avec  succès  ce  dernier  n,ioyené  * 

XLV. 

Il  n'est  pas  rare  qu'il  se  rencontre  des 
obstacles  à  la  sortie  du  cristallin  :  ils  dé' 
pendent  tantôt  des  adhérences  que  ce  corps 
a  contractées  avec  les  parties  qui  l'environ- 
inent,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  dans  les 
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cataractes  très-anciennes;  et  tantôt  de  Té- 
troitesse  de  la  pupille,  ou  de  celle  de  la 
plaie  faite  à  la  cornée.  Dans  le  premier  cas, 
on  facilitera  la  sortie  du  crisfallin,  soit  au 
moyen  de  l'aiguille  à  abaissement  \  soi6 
avec  la  curette ,  soit  avec  quelqu  autre  ins-| 
trument  propre  à  Tébranler  et  à  la  culbuter.' 
On  peut  aussi  le  saisir  avec  de  petites  pinces^ 
dont  on  enfonce  la  pointe  dans  sa  substance. 

Si  l'ouverture  pupillaire  ëtait  très-étroite,, 
et  qu'on  eût  employé  vainement  pour  la 
dilater  le  moyen  dont  il  a  été  parlé  plus 
liaut  ^,  il  serait  dangereux  d'insister  sur  la' 
pression  du  globe  de  Toeil,  qui  ne  manque- 
rait pas  de  déterminer  la  sortie  d'une  grande 
portion  de  l'humeur  vitrée  ^  ,  ou  le  décol- 
lement de  l'iris  ;  il  vaudrait  mieux  dans  ce  | 
cas  ,  qui  heureusement  est  extrêmement 
rare,  agrandir  l'ouverture  de  l'iris  avec  de 


1  L'aiguille  de  Scarpa  pourrait  être  utilemeut  cmplojx'e 
dans  ce  cas.  ' 

2  Voyez  Si. 

3  RicnTER  a  remarqué  que,  lorsqu'une  partie  du  corps  vitr^ 
sort  pendant  ou  après  ropération  ,'la  plaie  de  la  cornée,  en, 
se  rétrécissant,  étranglait  la  portion  de  cette  liumcur  qui  se 
trouve  en  dehors,  et  la  séparait.  11  conseille  en  conséquence' 
de  fermer  aussitôt  les  paupières,  et  de  tout  abandonner  à  l4 
iiulurc,    Voyci  Oùscr.  chirur^.  Jase.  l. 
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^rits  ciseaux,  comme  Wenzel  conseille  de 
j3ratiquer.  * 

Lorsque  la  lentille  cristalline,  parvenue 
itis  la  chambre  antérieure,  ne  peut  tra- 
ser  la  plaie  de  la  cornée,  c'est  presque 
mjours  par  la  faute  du  chirurgien,  qui, 
!iis  le  premier  temps  de  l'opération,  n'a 
;is  donné  au  cératotome  une  direction  con- 
(  iiable^'  ;  il  faut  alors  agrandir  l'incision, 
jit  au  moyen  du, môme  instrument,  soit 
c  les  ciseaux  courbes  de  Daviel. 
La  difficulté  d'extraire  le  cristallin  peut 
incore  dépendre  de  ce  que  ce  corps  aura 
té  enfoncé  dans  l'humeur  vitrée  ;  il  faut, 
;  ans  ce  cas ,  aller  le  saisir ,  soit  avec  des 
ijinces  ,  soit  avec  une  aiguille  recourbée  , 
lu  bien  encore  avec  un  petit  crochet  en 
lorme  d'érigne.  Si  Ton  avait  essayé  vaine- 
ment d'extraire  le  cristallin  enfoncé  dans 
'humeur  vitrée,  il  faudrait  suspendre  l'opé- 
.ation  ;  il  peut  au  bout  de  quelques  heures, 
))u  même  après  un  ou  deux  jours,  venir  se 
)Drésenter  dans  la  chambre  antérieure  ,  d'oili 
"on  pourra  facilement  le  retirer.  ^ 

I  Op  verra  plus  bas  que  cette  incision  de  Tiris  peut  s'cxJ- 
;uter  sans  inconvénient. 
B- Voyez.  N."  4a. 

3  M.  Chau.ssîer  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  racadamie 
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XLVL 

Dans  la  cataracte  purulente ,  comme  dans 
la  cataracte  mixte,  l'ouverture  de  la  capsule 
donne  lieu  à  Teffusion  de  la  matière  ren- 
fermée dans  cette  membrane  ;  et  si ,  comme 
il  arrive  ordinairement ,  le  cristallin  se  trouve 
réduit  à  un  petit  volume ,  il  sort  avec  la  pluâ^ 
grande  facilité.  | 

XLVII. 

La  cataracte  membraneuse  est  sans  con- 
tredit celle  dont  Textraction  présente  le  plus 

de  difficulté,  surtout  lorsqu'elle  est  secon-; 

i    .     .  .        .  ' 
daire.  La  blessure  de  Tiris  ,  l'issue  de  Tliu-^ 

meur  vitrée  ,  Tirritation  et  l'inflammation  dii 

globe  de  l'œil ,  déterminées  par  le  contact 

trop  prolongé  des  instrumens ,  tels  sont  les  1 

accidens  auxquels  on  est  plus  particulière- 


de  Dijon,  un  fait  de  celte  espèce,  et  qni  n'est  pas  moins 
intéressant  sous  plusieurs  autres  rapports  :  i.°  la  cataracte 
était  accompagnée  de  douleurs  très-vives;  a.°  elle  appartenait 
à  cette  variété  assez  rare  que  l'on  nomme  cataracte  branlanlej 

3.  °  le  corps  vitré ,  qui  était  dans  un  état  de  dissolution  f 
sortit  presque  en  totalité  dès  que  la  cornée  ent  été  incisée  ; 

4.  °  le  cristallin  ne  se  présenta  que  le  second  jour  à  Touverture 
de  la  cornée  ,  et  fut  extrait  avec  une  érigne;  5.°  le  malade  fut 
complètement  guéri  au  bout  de  huit  jours.  Ce  fait  a  suggéré 
à  M.  CiiATJSsiER  l'idée  d'opérer  l'extraction  en  deux  temps. 
Voyez  Précis  ou  Cours  d'opérat.  sur  la  chir.  des  yeux  ,  paff 
Pellier  de  QuiîMdST  fils,  f .  i ,  n  dtmon^tratitin.  ) 
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nt  exposë  :  voici  au  reste  comment  cîoit 
éditer  Topération  délicate  qu'exige  cette 
iriëtë  de  la  maladie* 

Apres  avoir  extrait  le  cristallin,  en  sup- 
Dsant  que  la  cataracte  soit  primitive  * ,  il 
lut  >  comme  Ta  conseillé  Daviel  ,  cerner 

membrane  opaque  par  une  section  circu- 
;ire,  exécutée  au  moyen  d'une  aiguille  très* 
iguë  et  très-étroite  ^ ,  et  en  enlever  ensuite 
T.S  lambeaux  avec  de  petites  pinces.  On. 
;î  servira  de  ciseaux  très-déliés  pour  aller 
Duper  ceux  qui  resteraient  encore  adhé* 
;ans» 

XLVIII. 

La  sortie  d'une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  l'humeur  vitrée  avec  le  cris- 
iîUin  ,  est  le  plus  souvent  déterminée  par 
'îs  pressions  exercées  sur  l'œil  avec  trop 


1  II  faut  toujours  ,  dans  ce  cas  ,  faire  sortir  le  cristallin, 
nn  efl'et,  i."  il  est  très  -  difficile  de  déterminer  <<  j>riori  ,  si 
i  cataracte  est  purement  membraneuse;  a.°  le  cristallin^ 
nissc  derrière  la  pupille ,  pourrait  devenir  opaque  5  .3.°  sa 
iipsulc  étant  enlevée,  il  pourrait  passer  dans  la  chamï>r«  an-^ 
lirieurc  ,  et  nécessiter  encore  une  seconde  opération. 

2  L'auteur  anglais  que  j'ai  déjà  citéj  Warher,  Conseille, 
rvant  d'ouvrir  la  capsule  j  de  la  cerner  Vers  s\  circonférence 
lar  de  petites  piqûres  très-rapprochécs  ,  de  manière  qu'elle 
'uissc  ensuite  être  enlevée  en  tol.alilé  eu  1^  .saisissant  avec  dus 
linces.  l^oïc  communiquée  par' til,  LobsteÏn.  " 
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peu  de  management  ;  elle  peut  dépendr^ 
d'un  état  de  dissolution  de  cette  humeur.  ^ 

XLIX. 

Si  riris  vient  à  s'engager  dans  les  lèvres 
(de  la  plaie ,  rien  n'est  plus  facile  que 
la  replacer  avec  la  curette  ;  lorsqu'elle 
déjà  contracté  des  adhérences ,  cette  réduo 
tion  devient  impossible,  et  il  se  forme  ordi^ 
nairement  une  petite  tumeur  connue  sous 
le  nom  de  staphylôme  ^ ,  qui  tantôt  dispa- 
raît par  la  seule  pression  des  paupières  i 
et  tantôt  résiste  à  cette  pression ,  et  doit 
alors  être  consumée  par  les  caustiques,  ou 
enlevée  par  la  ligature  ou  l'incision.  ^ 

Quelquefois  la  circonférence  de  l'iris  se 
détache  de  la  choroïde  au  moment  oii  leB 
cristallin ,  sorti  de  son  chaton  ,  presse  sur 
la  partie  postérieure  de  cette  membrane  ; 
si  ce  corps  se  présente  vis-à-vis  cette  hou 
velle  ouverture  ,   il  faut  faciliter  son  p'asl 


I  Voyez  l'obs.  du  professeur  Chahssier,  rapportée  pl 
haut. 

a  Les  oculistes  pensent  qu'après  l'opération  le  dépl.icemcn 
èle  la  membrane  de  Demodrs  peut  former  une  autre  cspcce 
ie  staphylôme. 

3  Janin  et  RicKTER  vantent  parmi  les  caustiques  le  beurre 
d'antimoine.  Wenzel  préfère  h  tout  autre  moyen  rinstnimcnl 
tranchaùt.  Voyez  Jahim,  Mém.et  Obs.  anat.'phjtiol.  et  phj  siq' 
surTeeUj  Richt.  Obtert'.  chirurg.fasc.  3  ,  «t  Wejiï.kl  ,  okc  cif^.l 
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se ,  et  non  s'obstiner  à  le  faire  remonter 
rrs  la  pupille.   Au  reste,  ce  décollement 

Firis  ,  qui  a  été  souvent  observé ,  ne 
irait ,  ainsi  que  la  blessure  de  cette  mem- 
fane,  nuire  en  aucune  manière  au  succès 

l'opération ,  soit  que  l'ouverture  contre 
iture  se  ferme  insensiblement;  soit  que, 
irsistant,  elle  remplace  la  pupille ,  qui  s'obli- 
re  en  effet  quelquefois  dans  cette  cir- 
instance  ;  soit  enfin  que  ces  deux  ouvertures 
Ibsistent  ensemble  et  se  conservent  pen- 
mt  tout  le  reste  de  la  vie.  ^ 

L. 

Lorsque  Ton  doit  opérer  un  œil  dont  la 
irnée  est  très-petite,  comme  il  serait  à 
aaindre  que  Tincision,  qui  dans  ce  cas 
■ït  embrasser  à  peu  près  les  deux  tiers  de 

circonférence  de  cette  membrane  ,  fiit 
ivie  de  staphylôme  ,  on  a  conseillé  d'in- 
;er  cette  membrane  à  sa  partie  supérieure, 
iit  en  se  contentant  de  diriger  en  haut  et 
.  dedans  le  tranchant  du  bistouri,  comme 
weut  Wenzel,  soit  en  renversant  en  ar- 
ire  la  téte  du  malade ,  et  en  Tappuyant 


I  Voyez  ci  après,  N.°  53,  ce  (jui  est  dit  de  la  manière  d'éta- 
r  une  pupille  arliQcieUe.  •    ..  . 
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sur  ses  genoux,  comme  le  pratiquent  quet 
ques  oculistes.  ^ 

Le  même  procédé  a  ëtë  conseijlé  dans 
le  cas  où  la  cataracte  se  trouverait  compli- 
quée d'une  taie  située  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  ° ,  et  pour  celui  où  l'iris  aurait 
contracté  antérieurement  des  adhérences 
avec  le  bas  de  la  cornée.  ^ 

^Des  soins  à  donner  au  malade  après  l'opé- 
ration. 
LI. 

La  première  attention  du  chirurgien  dd 
être  de  garantir  l'œil  opéré  du  contact  de 
lumière  ;  c'est  en  général  une  très-mauvaiî 
pratique  que  celle  de  le  laisser  quelque 
instans  découvert  pour  faire  jouir  le  maladi 


1  On  voit  «ju'alors  l'opération  se  fait  avec  la  main  droite  st 
l'œil  droit ,  et  réciproquement. 

2  Le  fait  suivant  peut  faire  douter  de  la  nécessité  d'incisi 
dans  ce  cas  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  Un  soldi 
avait  reçu  une  contusion  à  l'œil  gauche  :  le  cristallin  pas 
dans  la  chambre  antérieure  ;  il  occasiona  douleurs,  ophtaini 
opiniâtre  et  taie  au  bas  de  la  cornée.  Je  fis  l'extraction  .( 
incisant  la  demi-circonférence  inférieure  de  cette  membratii 
la  douleur, l'inflammation  et  la  tache,  se  dissipèrent  après  ci 
opération. 

3  Ce  cas  s'est  présenté  \  M.  Acdiberti  ,  connu  parmi  Ai 
j)ar  la  traduction  des  Maladies  vénériennes  de  Hukter,  et 
en  a  fait  part  aù  professeur  Boter.  (Ext.  des  notes  pïisl 
aux  leçons  du  professeur  Boyxr.  ) 
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plaisir  de  revoir  les  personnes  qui  lut 
nt  chères  :  outre  le  danger  de  Tirritatioii 

la  rëtine,  qui  nest  plus  accoutumée  à 
iTipression  de  la  lumière  ,  riiumeur  vitrëe 
ut  s'écouler  par  T effet  du  mouvement  que 
;  muscles  ne  manquent  pas  d'imprimer  au 
)be  de  ToeiL  Wenzel  parle  d'une  femme 
i  ,  voulant  voir  son  mari  après  Vopéra- 
m ,  perdit  les  trois  quarts  de  Thumeur 
rée  par  F  effet  des  mouvemens  que  danâ 
;  transports  de  sa  Joie  elle  rie  fut  pag  , 
lîtresse  de  modérer, 

^Aussitôt  après  l'opération  le  malade  devrà 
ne  être  touché  dans  un  endroit  obscur. 
1  se  contentera  de  recouvrir  les  yeux  avec 
linge  fin,  qu'on  renouvellera  de  tempsi 
temps  :  on  les  làvèra  tous  les  jours  avecr- 
u  fraîche,  et  on  prescrira  le  plus  parfait 

)0S. 

••Si  l'on  a  opéré  par  extraction,  et  qu'ori 
pratiqué  la  section  tranvérsâle,  il  peut 
iver  que  le  bord  de  la  paupière  inf<^- 
utë,  soulevant  le  segment  de  la  cornée^ 
pposè  à  la  cicatrice  de  la  plaie ,  cause 
la  douleur  et  dispose  au  staphylômé. 
i  préviendra  ces  inconvéniens  en  recôiii- 
dant  au  malade  dfe  tenir  les  paupièrè>( 
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exactement  fermées  :  on  pourrait  aussi  aba 
séria  paupière  inférieure  avec  un  empl  i' 
agglutinatif ,  comme  j'ai  appris  rpie  le  j  u 
•tique  M.  FoRLENS ,  oculiste  de  Paris.  |i 
Pendant  les  premiers  jours  qui  suivw' 
l'opération,  le  régime  doit  être  celui  d(  i 
■maladies  aiguës  ;  lorsqu'il  ne  survient  ; 
d^'accident,  on  ne  tarde  pas  à  permettre  a» 
malade  quelques  légers  alimens ,  et  à  1 
rendre  peu  à  peu  la  lumière.  Si  l'opéi 
.tion  a  été  pratiquée  par  extraction,  la  pli 
de  la  cornée  se  cicatrisera  promptemeni 
/l'humeur   aqueuse  se  régénérera  ;  le  1 
moiement  et  la  tuméfaction  des  paupiè: 
disparaîtront,  et  le  malade  ne  tardera 
à  jouir  des  bienfaits  de  l'opération.^ 

LU. 

Les  suites  de  l'opération  ne  sont  pas  to 
jours  aussi  heureuses.  Il  n'est  pas  rare  qi 
la  çufe  soit  traversée  par  des  accidens  pl 

I  Après  Topération  le  malade  est  presque  toujours 
,de  presbytie  ;  on  doit  corriger  ce  vice  de  la  vision  par  l'as 
.  des  verres  conVexes. 

II  arrive  quelquefois  que  le  malade  ne   voit  point  a{ 
•l'opération,    quoiqu'elle  ait  été  faite  dans  des  circonstaï 

tj'ès  7  favorables ,    au  moins  en  apparence  ;  qu'elle  n'ai|i 
•ni  longue,  ni  laborieuse,  ni  suivie  de  douleur  ou  d'inflt 
Tiiation. 
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moins  graves  :  tantôt  ce  sont  des  dou- 
rs  ,  des  voinissemens  et  d'autres  acci- 
:f.s  nerveux  ,  que  l'on  combat  par  Tad- 
nistration  des  remèdes  qui  leur  sont  ap- 
}priés  ;  souvent  ce  sont  des  inflamma- 
us  plus  ou  moins  vives,  qui,  lorsqu'elles 
It  portées  à  leur  plus  haut  degré  ,  peu- 
It  déterminer  la  fonte  suppuratoire  de 
tt  le  globe  de  l'œil ,  et  exposer  même  les 
irs  du,  malade.  Cette  complication  doit 
î3  traitée  comme  toutes  les  maladies  in- 
inmatoires  :  on  saignera  le  malade  du 
A  ;  on  prescrira  la  diète  la  plus  sévère, 

boissons  rafraichissantes ,  etc.  Si  cette 
sammation  dégénérait  en  affection  chro- 
me ,  il  faudrait  recourir  aux  topiques 
[olutifs  ,  aux  purgatifs  et  aux  différens 
iitoires ,  particulièrement  au  vésicatoire 
au  séton  à  la  nuque. 

LUI. 

Pai  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer 
!î  l'inflammation  pouvait  déterminer  la 
mation  d'une  cataracte  secondaire  ;  elle- 
it  encore  être  suivie  de  l'oblitération  de 
pupille  %  accident  particulier  qui  exige 

I  L'oblilcralion  de  la.  pupille  peut  être  délerrnince  par-- 
réraUoa  du  la  cataracte,  sans  qu'il  y  ait  eu  inflammatio»  r 


f3es  secours  çîiirurgicaux  très  -  analogues  ij' 
ropérafion  de  la  cataracte ,  et  qui  ont  suU 
par  cette  raison  les  mêmes  variations  que 
pette  opération  elle-même.  Avant  Daviel, 
Cheselden  \  voulant  perforer  la  membrane 
pupillaire,  porta  une  aiguille  à  abaissement 
dans  la  chambre  postérieure  du  globe  de 
l'œil ,  à  travers  la  sclérotique  et  la  choroïde. 
Depuis  que  les  succès  que  Daviel  obtin! 
de  la  méthode  d'extraction  sont  connus 
on  propose  de  j)erforer  l'iris  en  traversa 
cette  membrane  d'avant  en  arrière,  apr 
avoir  incisé  la  cornée.   Wenzel,  qui  si 
plifîe  le  manuel  opératoire  de  l'opération 
la  cataracte,  se  sert  aussi  de  son  cératoto. 
pour  inciser  l'iris  ;  mais  pour  prévenir 
recollement  des  lèvres  de  la  plaie  ,  il  ei^ 
lève  avec  de  petits  ciseaux  courbes  le  lanl 
beau  qui  résulte  de  cette  première  incision. 
Enfin  ScARPA ,  toujours  effrayé  des  acci 

Toyez  ScARPA,  toni.  II.  Elle  peut  aussi  être  la  suite  d'une 
flammation  déterminée  par  toute  autre  cause  (pie  l'opératio 
Voyez  Janin,  Mém.  et  Obs^  anat.  phjsiol.  et  phjs.  sur  Fœî 
Mém.  sur  l'imperfbration  de  l'iris. 

I  Voyez  son  éloge  par  Morand,  dans  l'Hist.  de  l'aç.  de  chi 
tom.  VII ,  in-i  2. 

a  Janim,  dans  le  Mémoire  ijni  -vient  d'être  cité,  a  rem* 
<jué,  1.°  que  l'incision  transveisalc  de  l'itis  s'oblitérait  pi 
facilement  (jue  celle  «jui  est  faite  dans  une  direction  opposée 
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is  qu'il  croît  pouvoir  résulter  de  la  section 
la  cornée ,  revient  à  la  méthode  ancienne  ; 
is  instruit,  par  sa  propre  expérience  et 
•  celle  d'un  grand  nombre  de  praticiens, 
la  facilité  avec  laquelle  s'opère  le  décol- 
lent de  l'iris,  il  propose  de  substituer  ce 
:ollement  à  l'incision  :  son  aiguille  rer 
irbée  lui  parait  très-propre  à  exécuter  ce 
)cëdé.  ^ 

Si  l'on  demande  maintenant  quel  est 
lui  de  ces  deux  procédés  qui  mérite  d'être 
Éféré ,  je  dirai  que  la  réponse  à  cette  ques- 
n.  doit  se  trouver  implicitement  renfer- 
l'îe  dans  la  discussion  qui  va  faire  la  ma- 
re de  notre  quatrième  et  dernière  section. 

5jue,  faite  à  la  partie  externe  dje  la  pupille,  elle  occasio- 
.  ordinairement  le  strabisme. 

Il  y  a  trois  circonstances  dans  lesquelles  la  perforation 
l'iris  peut  devenir  nécessaire:  i celle  de  robliteralion  de 
lupille;  2.°  celle  où  la  membrane  de  Vachendorf  s'est  con- 
léc  après  la  naissance,  c'est  le  cas  de  l'aveugle -né  de 
■.SELDEN.  Tout  le  monde  connaît  le  succès  qu'obtint  le  chi- 
ijien  anglais  5  etce  fait  est  devenu  célèbre  dans  les  fastes  de 
bhilosophie  ,  autant  que  dans  ceux  de  la  médecine  opéra- 
îe.  Le  troisième  cas,  enfin,  est  celui  où  la  cornée  est  de- 
lue  opaque  vis-à-vis  la  pupille  ,  mais  conserve  sa  trans- 
encc  dans  quelques  points.  On  peut  voir  dans  le  Recueil 
todi^ue  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  tom.  VIII,  ua 

de  cette  espèce  bien  intéressant,  et  par  l'étendue  du 
>rdr«  organique  ,  et  par  le  succès  qui  couronna  l'opératioa 
tiquéc  par  Demours,  et  dont  le  professeur  Si.BAri  er  a.  ren- 


IV.  SECTION. 


Parallèle  entre  le  procédé  de  Wenze 
et  celui  de  Scarpa. 
LIV. 

J'ai  dît,  en  commençant  cette  dissert 
tîon ,  que  plusieurs  auteurs  recommand 
bles ,  postf^rieurs  à  Daviel  ,  avaient  pen 
que  la  méthode  d'abaissement  était  dan 
plusieurs  circonstances  préférable  à  Tex 
traction.  Je  ne  connais  que  Scarpa  qu 
dans  ces  derniers  temps,  ait  voulu  pro 
crire  entièrement  cette  dernière  méthod 
En  recueillant  sommairement  ce  que  1 
premiers  ont  écrit  en  faveur  de  l'abaisse 
ment,  et  en  y  joignant  les  raisons  alléguée 
de])uis  par  le  professeur  de  Pavie ,  j'aur 
rassemblé  sans  doute  les  argumens  les  pliiS' 
forts  qu'oîi  puisse  ajiporter  pour  défendnjj 
cette  doctrine;  et  si  je  ne  j^artage  jjas  l'op™ 
nion  de  cet  homme  célèbre  ,  dont  je  respectll 
d'ailleurs  l'autorité,  on  ne  m'accusera  psM 
du  moins  d'avoir  cherché  à  déguiser  ou  ii 
affaiblir  les  raisons  qui  militent  en  sa  faveur  I 


du  depuis  le  compte  le  plus  favorable  à  l'*inslitut  national  à 
France. 
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""es  raisons  peuvent  se  réduire  aux  sui- 
lies  :  1 rabaissement  est  une  opération 
uicoup  plus  facile  que  l'extraction  ; 

Cette  opération  entraîne  à  sa  suite 
Ans  craccidens  ; 

5.°  'Elle  réussit  plus  souvent  que  Tex- 
I  ion  ,  et  n  expose  pas  plus  à  là  récidive 

la  maladie. 
JPuisque  je  me  propose,  dans  la  discussion 
ss  trois  points  que  je  viens  d'énoncer ,  de 
:3ttre  en  opposition  les  procédés  deWENZEL 

de  ScARPA  ,  je  crois  devoir  établir  d'abord 
i  fait  qui  me  paraît  incontestable  et  très- 
opre  à  répandre  le  plus  grand  jour  sur 
ton  sujet  :  c'est  que,  dans  le  plus  grand 
ombre  des  cas,  c'est  à -dire  ,  lorsque  la 
itaracte  est  simple  et  consiste  uniquement 
!ns  l'opacité  du  cristallin ,  le  procédé  de 
lARPA  diffère  très-peu ,  relativement  à  son 
ut,  de  celui  qui  était  généralement  suivi 
rant  Daviel  ^  Cette  vérité  une  fois  recon- 
ue,  il  est  évident  que  le  parallèle  que  je 
«e  propose  de  tracer,  deviendra  en  quel- 
ue  sorte  celui  des  deux  méthodes ,  et  re- 

H  J'en  pourrais  dire  autant  de  celui  de  Wf.nzel,  rclatire- 
ent  aux  autres  procédés  qui  appartiennent  k  la  méthode 
extraction. 
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posera  sur  un  plus  grand  nombre  d'obse 
vations. 

Le  procédé  de  Scakfa  ^  considéré  relati 
veinent  au  but  qu'on  se  propose  dam 
l'opération ,  diffère  très-peu  des  autres, 
procédés  qui  appartiennent  à  la  mé 
thode  d' abaissement. 

LV. 

Quoique  l'aiguille  propose'e  par  Scarpa 
ne  puisse  point  être  regardée  comme  une 
invention  nouvelle  \  on  ne  peut  contester 
à  cet  habile  praticien  le  mérite  d'en  avoir 
beaucoup  mieux  apprécié  les  avantages  qu'on 
ne  l'avait  fait  avant  lui,  et  surtout  d'en 
avoir  étendu  l'usage  ;  les  expériences  que 
j'ai  tentées  avec  cet  instrument  sur  un 
grand  nombre  de  cadavres,  m'ont  convaincu 
qu'il  était  préférable  à  l'aiguille  figurée  eu 
fer  de  lance ,  soit  pour  saisir  le  cristallin 
et  l'enfoncer  dans  le  corps  vitré ,  soit  lors- 
qu'il s'agit  de  diriger  la  pointe  de  cette 
aiguille  vers  l'ouverture  de  l'iris.  Exami- 
nons maintenant  quel  but  Scarpa  s'est  pro^ 
posé  de  remplir  avec  son  instrument. 


I   Consulter  sur  ce  point  l'ouvrage  de  Scarpa  lui-même. 
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c  Le  mot  de  dépression,  dit  ScarpA 
L  une  signification  plus  étendue  que  celle 
|u  on  lui  donne  communément  ;  il  ren- 
ferme et  indique  deux  mouvemens  que 
e  chirurgien  fait  avec  Taiguille  :  l'un  est 
/abaissement  du  cristallin  opaque  ,  et 
['autre ,  son  enfoncement  d'avant  en  ar- 
rière dans  le  corps  vitré  et  hors  de  l'axe 
visuel.  33 

LVII. 

Si  on  lit  avec  attention  les  auteurs  qui 
t  écrit  sur  l'abaissement ,  on  verra  que , 
oique  la  plupart  de  ces  auteurs  aient 
nsé  que  cette  opération  ne  consistait  qu  k 
Hcer  le  corps  opaque  au  bas  de  la  cham- 
fe  postérieure,  entre  l'iris  et  le  corps  vitré, 
.  se  conduisaient  néanmoins  de  manière 
l'enfoncer  dans  cette  humeur.  En  effet, 
ss  uns  veulent  qu'au  moment  où  l'on  exé- 
iite  l'abaissement ,  on  recommande  au  ma- 
ide  de  faire  mouvoir  l'œil  vers  le  ciel  ^  ; 
!î  qui ,  suivant  la  remarque  de  Scarpa  lui- 
léme ,  doit  forcer  le  cristallin  à  s'enfoncer 

:  1  Voyez  tom.  II,  page  78. 

•a  Vojrcs  Paré,  liv.  17,  cbap.  aa ,  éd.  de  Paris,  i588. 
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dans  rhumeur  vitrëe  :  d'autres  prescrivent 
d'appuyer  un  peu  vers  le  centre  du  globe 
de  l'œil  en  même  temps  qu'on  presse  dô 
haut  en  bas  \  Plusieurs  ont  donné  positi 
vement  le  précepte  d'ouvrir  la  capsule  cri 
talline  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure. 
Tous,  depuis  Galien  jusqu'aux  auteurs  le 
plus  modernes  ,  enseignent  que  lorsque  1 
cristallin  remonte  vis-à-vis  la  pupille,  aprè 
avoir  été  déprimé,  il  faût  l'abaisser  de  nou- 
veau ,  et  le  presser  avec  une  certaine  force 
afin  de  le  fixer  dans  le  lieu  où  il  aura  et 
placé.  Que  l'on  réfléchisse  maintenant  sur 
le  peu  d'espace  que  présente  la  chambre 
postérieure  ,  et  sur  l'extrême  délicatesse  de 
la  membrane  hyaloïde,  on  verra  qu'il  es 
presque  impossible  que  le  cristallin,  pressé 
par  l'aiguille,  ne  pénètre  pas  dans  la  sub- 
stance du  corps  vitré.  On  sait  d'ailleurs  qu'il 
était  assez  rare  que  le  cristallin  passât  après 
l'opération  dans  la  chambre  antérieure  :  or 
il  semble  que  cet  accident  eut  du  être. 


1  Voyez  Maître- Jaw,  ouvrage  cite,  chap.  aa. 

2  Feureiw,  Mcm.  de  l'acad.  des  sciences  de  Montpellier, 
1^07;  Petit,  acad.  des  sciences,  173a  ;  Lafate,  notes  sur 
DiAiïis,  démonstration  6.'  :  consultez  aussi  Touvrage  du  pro- 
fesseur Sabatier,  lom.  III. 


/ 
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aucoup  plus  fréquent  si  le  cristallin  dë- 
Imé  se  fut  toujours  trouvé  placé  der- 
le  riris.  Enfin  fexamen  anatomique  des 
ax  a  fait  voir  ,  dans  un  très -grand  nom- 

0  de  cas,  que  le  cristallin  avait  été  en- 
iicé  dans  Thumeur  vitrée.* 

LVIII. 

I.e  second  point  de  l'opération  ,  sur  lequel 
JARPA  a  beaucoup  insisté  ,  est  la  rupture 
li  la  capsule  dans  sa  partie  antérieure, 
iin  de  prévenir  T espèce  de  cataracte  secon- 
dre  dépendante  de  T opacité  de  cette  mem- 
rane.  Nous  verrons  plus  bas  jusqu'à  quel 
)Dint,  en  suivant  ce  précepte,  on  peut 
Tévenir  cette  seconde  maladie.  Contentons- 
:ous  de  remarquer  ici ,  i  que  cet  accident 
;5t  beaucoup  plus  rare  que  ne  Ta  prétendu 
'  professeur  de  Pavie;  2.°  que  l'opération , 
;lle  qu'on  la  pratiquait  avant  lui,  devait^ 
lans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  détermi- 

1  Ces  observations  ont  été  faites  par  Maître-Jaw,  Morgagki, 
lAviEL,  Hoïw,  PoTT,  RiCHTER,  Wenzel,  etc.  Quelques  pra- 
oiens  modernes  ont  remarqué  que ,  lorsqu'ils  faisaient  l'ex- 
>action  du  cristallin  sur  des  sujets  ^ui  avaient  auparavant 
'.é  opérés  par  abaissement ,  l'inimeur  vitrée  s'écoulait  avec  la 
lus  grande  facilité.  N'est-ce  pas  encore  une  nouvelle  preuve 
ne  la  capsule  hyaloïde  avait  été  déchirée  dans  la  première 
péraiion  ? 
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iier  cette  même  rupture.  Il  est  difFicile  èn, 
effet  dé  concevoir  qu  une  membrane  ans 
délicate  résiste  lorsque  le  cristallin,  pre 
par  l'aiguille,  fait  effort  pour  la  déchirer, 
moins  cependant  qUe  Id  capsule  toute  entiè: 
ne  se  détache  du  corps  vitré ,  comme  Rich 
tTÉR  dit  l'avoir  observé  plusieurs  fois.  ^ 

LIX. 

Enfm ,  lorsque  la  cataracte  est  rhembrà 
lieuse  ou  mixte  ,  ou  lorsque  le  cristallin 
devenu  friable  ,   se  divise  par  parcelles 
ScARPA  recommande  de  pousser  avec  \i 
pointe  de  Taiguille,  de  la  chambre  posté 
rieure  dans  rantérieure  ,  toutes  les  partiel 
Opaques  qu'on  peut  apercevoir ,  soit  qu'elle* 
soient  solides  ,  soit  qu'elles  soient  membra- 
neuses ou  muqueuses  :  il  est  vrai  que  PoTitt 
avait  déjà  donné  le  même  conseil  avant  j 
Scarpa;  mais  fauteur  anglais  ne  l'avait  point 
autant  généralisé  ^ ,  il  n'avait  pas  surtout 


1  Voyez  le  passage  de  RiChter  déjà  cité,  N."  XII,  note. 

à  PoTT  dit  :  «  Dans  quelques  cas,  ôù  j'ai  eu  l'occasion  fa'^ 
a  Torable,  j'ai  poussé  la  partie  dure  (du  cristallin),  \  traverl 
(i  la  pupille,  dans  la  chambre  antérieure,  où  elle  s'est  toujours 
<t  dissoute  par  degrés  et  parfaitement,  et  a  disparu,  enfin, 
«  sans  produire  ni  peine ,  ni  douleur,  pendant  que  cette  ^ 
(j.  dissolution  s'accomplissait.  "  Oeuvres  chir.  t.  //,  rcniarq-  i 
^  sur  la  catat:  " 
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:  _;inë  d'instrument  propre  à  faciliter  cettè 
tie  de  l'opération. 

[l  résulte  de  tout  ceci  que  ,  si  le  procédé 
ScARPA  diffère  très- peu  ,  relativement  au 
.1  de  l'opération,  de  ceux  qui  avaient 
mis  en  usage  avant  lui  ,  ce  praticien  a 
Dendant  le  mérite  d'avoir  perfectionné  la 
fkhode  d'abaissement  ,    en  rendant  son 
'écution  et  plus  sûre  et  plus  facile. 

•  '  procédé  de  S  CAR  F  A  est-il  d'une  exécution 
fplus  facile  que  celui  de  W eu z kl?  ^ 

LX. 

]  Le  procédé  opératoire  le  plus  facile  pouf 

I  ou  tel  praticien  en  particulier ,  sera  tou- 
urs  celui  auquel  il  se  sera  le  plus  exercé. 

ne  s'agit  donc  pas  ici  d'écouter  les  té- 
(oignages  de  Scarpa  ou  de  Wenzèl  sur 
;5  avantages  que  chacun  d'eux  trouve  sous 

point  de  vue  dans  la  méthode  qu'il  pré- 
mise ;  nous  ne  devons  pas  même  tenir 
»mpte  de  la  promptitude  ou  de  la  dexté- 
cé  avec  laquelle  l'un  ou  l'autre  peut  exécuter 

II  Je  n'entends  pas  parler  ici  de  l'opération  de  Wenzel  telle 
l'il  censeille  de  la  pratiqner,  c'est-à-dire,  en  incisant  d'un 
ilil  coup  la  cornée  et  la  capsule  du  cristallin.  J'ai  dit  ,N.°  43^i 
■ornent  ce  procédé  pouvait  «tre  modifié  >  et  rendu  plus  facili^ 
vm  son  «xécutian. 
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son  opération  :  la  question  est  de  savo^ 
quel  est  celui  des  deux  procédés  avec  lequi 
on  pourra  le  plus  promptement  se  rendç 
familier.  Or  rien  n'est  plus  simple  que  d 
s'accoutumer  à  pratiquer  l'extraction  , 
opérant  sur  le  cadavre  ou  sur  des  anima 
vivans.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  Tabaisseme: 
Les  yeux  sur  lesquels  nous  nous  exerç 
étant  le  plus  ordinairement  dans  Tétat  na 
rel ,  on  peut  sans  doute  faire  exécuter 
la  pointe  de  faiguille,  parvenue  vis-à-vis  | 
pupille ,  les  mouvemens  nécessaires  po. 
déprimer  le  cristallin  ;  mais  on  n'a  poi 
après  fopération  ,  de  certitude  de  l'av 
en  effet  enfoncé  profondément  dans  le  cor: 
vitré. 

LXI. 

Combien  de  fois  n'est  -  il  pas  arrivi 
lorsqu'on  pratiquait  encore  généralement 
dépression  ,  que  feffusion  de  quelques  gout 
tes  de  sang  dans  les  cavités  de  l'œil ,  déro 
bant  aux  yeux  de  l'opérateur  et  la  cataracK 
et  la  pointe  de  l'instrument ,  a  forcé  d< 
suspendre  l'opération  ?  ^  Dira- 1- on  que  1 
procédé  de  Scarpa  n'expose  pas  autant 


I  Ce  cas  s'est  présenté  h  Daviei,  ,  et  ce  pralicieu  fut  £< 
de  suspendre  son  opération,       Mém.  cité. 
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accident  ?  Mais  une  semblable  assertion 
lit  purement  gratuite  ;  elle  est  d'ailleurs 
liientie  par  les  expériences  que  j'ai  faites 
'  les  animaux  vivans.  ^ 
r.e  cristaUin  peut,  à  raison  de  sa  dureté, 
dérober  à  la  pointe  de  Tinstrument ,  et 
point  se  laisser  enfoncer  dans  Thumeur 
;  ée  :  il  peut,  lors  même  qu  il  a  été  déplacé 
avenablement ,  et  quel  que  soit  d'ailleurs 
degré  de  consistance  ,  remonter  derrière 
pupille,  en  faisant  le  môme  trajet  que 
avait  fait  parcourir  l'instrument.  Ces 
ficultés  se  rencontreront  rarement ,  j'en 
iviens  ,  dans  le  procédé  de  Scarp a;  mais 
3S  ne  peuvent  jamais  avoir  lieu  lorsqu'on 
itique  l'extraction.  On  pourra  répondre, 
ic  ScARPA ,  que ,  «  si  la  dépression  ne 
éussit  pas,  on  peut,  sans  courir  aucun 
risque  ,  répéter  deux  ou  trois  fois  la  même 
opération  sur  le  même  œil  ;  ce  qui  ne 
eut  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  l'ex- 
rraction  n'a  pas  eu  le  succès  désiré.  »  ^ 
lis  outre  qu'il  n'est  pas  encore  question 


On  ne  peut  douter  que  le  même  accident  ne  puisse  avoir 
dans  le  cas  de   cataracte    puiulenle.    On  pourrait  en 

■net  pour  preuves  les  Observ.  54      58  de  Sca,rfJi. 

■  Yoyez  ScARPJL,  tom.  II. 
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ici  de  comparer  les  accitlens  qui  peuvent 
être  la  suite  de  Tune  ou  Tautie  opération,, 
j'observerai  qu'il  importe  moins  de  savoir' 
quel  est  celui  de  ces  deux  procédés  qu  OM 
peut  répéter  sans  inconvénient,  que  de  con-T 
naître  celui  qui  dispense  le  plus  souvent 
de  cette  multiplicité   d'opérations  :  or  ili; 
est  évident  qu'à  cet  égard  le  procédé  de 
Wenzel  l'emporte  sur  celui  de  Scarpa. 

LXIL 

Poursuivons  ce  parallèle  ,  et  nous  verroi 
que  ,  dans  les  cas  moins  simples  que  ceiï 
que  nous  venons  d'exposer,  le  procédé 
Wenzel  conserve   encore  une  supérioril 
marquée.  ScArpa  conseille  ,  lorsque  la  cati 
racte  est  membraneuse,  de  déchirer  la  cris 
talloïde  et  d'en  porter  les  débris  à  travei 
la  pupille  à  mesure  qu'ils  ont  été  détachés 
il  applique  le  même  précepte  au  cas 
les  flocons  muqueux  connus  sous  le  nor 
daccompagneme/is ,  se  présentent  derrièi 
la  pupille  après  l'abaissement  du  cristallii 
Or,  combien  n'est -il  pas  plus  facile  d'eni 
ver,  après  Fincision  de  la  cornée ,  ces  diverse 
parties ,  en  employant  les  pinces ,  la  curette 
les  petits  ciseaux,  et  les  divers  autres  instru 
mens  dont  se  servent  ceux  qui  ont  coutunn 
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!  pratiquer  Textraction  ?  Si  le  cristallin,  de 
mvsistance  molle  et  friable ,  se  brise  dans 
;>  tentatives  qu  on  fait  pour  l'abaisser , 
.ARPA  conseille  également  de  diviser  les 
iie;mens  en  petites  parcelles  ,  et  de  les 
msser  ensuite  dans  la  chambre  antérieure, 
ais  combien  ces  différentes  manœuvres  ne 
iivent-elles  pas  être  encore  et  plus  longues 
plus  fatigantes  pour  le  malade  ,  que  la 
inple  extraction? 

iDans  les  cas  où  le  cristallin  a  contracté 
58  adhérences  avec  les  parties  environnan- 
i ,  il  est  difiicile  de  concevoir  que  ces  adhé- 
iices  puissent  être  assez  solides  pour  résister 
IVaiguille  de  Scarpa  dirigée  convenable- 
îînt  ;  mais  il  n'est  pas  moins  certain  qu  il 
ca  plus  facile  encore  de  les  détacher  en  y; 
rtant,  à  la  faveur  d'une  plaie  faite  à  la 
'née ,  les  instrumens  dont  il  vient  d'être 
t  mention ,  les  crochets  de  diverses  for- 
:'S ,  ou  encore  l'aiguille  de  Scarpa.  Enfin 
.'est  pas  impossible  ,  môme  en  employant 
iprocédé  de  ce  praticien  ,  que  le  cristallin 
-ise  tout  entier  dans  la  chambre  antérieure , 
mioment  où  Ton  tente  l'abaissement;  et 
'lération  de  l'extraction  devient  alors  d'une 
i.ispensable  nécessité. 
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Je  croîs  pouvoir  conclure  de  ce  qui  pré 
cède ,  que ,  sous  le  rapport  de  la  facilité  de 
Texécution  ,  Tavautage  appartient  incontes;:! 
tablement  à  la  méthode  de  T extraction.  X 
ne  crains  point  d'avancer,  au  risque  d'éi 
accusé  d'exagération ,    que  l'opération 
Wenzel  doit  être  regardée  comme  l'un  d| 
procédés  les  plus  faciles  et  les  plus  simpl 
de  la  médecine  opératoire ,  pourvu  qu'il  soi 
exécuté  avec  des  instrumens  bien  fabriqu 

Le  procédé  de  Scarpa  expose- t-il  a  moi 
d'accideiis  que  celui  de  Wejs z e l? 
LXIII. 

Pour  résoudre  cette  question,  examinon 
en  parcourant  successivement  les  accide 
qu'on  reproche  à  l'extraction  ,  si  ces  aci 
dens  sont  en   effet    particuliers  à  cetf 
métliode  ;  et  voyons  si  ceux  qu'on  jD' 
imputer  à  l'abaissement  ne  l'emportent  p8'J'}D 
par  leur  gravité. 

11  est  constaté  par  l'observation ,  que  fopf 
ration  delà  cataracte,  de  quelque  manièr 
qu'elle  soit  faite  ,  peut  déterminer  des  vomi 
semens  ,  des  douleurs  ,  et  surtout  des  i 
flammations  plus  ou  moins  intenses  ^  :  oi 


■ovii 


1  J'eutondc  ici  par  douleurs  celles  tjui  suÏTeut  Topérati 
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partisans  de  rabaissement  prétendent 
R  ces  accidens  sont  plus  graves  et  se 
icontrent  plus  ordinairement  après  Tex- 
ction.  Mais  cette  assertion  a -t- elle  été 
blie  sur  des  expériences  comparatives  ? 
t-on  démontré  que  ces  accidens  étaient 
is  fréquens  depuis  1762,  époque  à  laquelle 
aiEL  proposa  et  fit  adopter  sa  méthode, 
ils  ne  Tétaient  auparavant  ?  Je  vois  au 
iitraire  que  presque  tous  les  malades  que 
M  opérait  autrefois  par  la  méthode  d'abais- 
inent ,  éprouvaient  des  accidens  très-gra- 
^ ,  et  que  l'opération  était  regardée  comme 
lement  dangereuse  que  la  plupart  des 
irurgiens  méthodiques  avaient  renoncé  à 
pratiquer  ;  et  que  ,  suivant  la  remarque 

M.  Sabatier  ,  elle  était  abandonnée  à 
s  hommes  qui  en  faisaient  presque  leur 
lique  occupation ,  et  qui  parcouraient  les 
ovinces.  ^    J'ai  vu  pratiquer  ,    un  assez 

ant  à  la  douleur  que  le  malade  éprouve  pendant  l'opéra- 
aa,  elle  varie  suivant  les  individus  ,  comme  il  résulte 
i  expériences  comparatives  faites  par  Morand  et  Lafaye. 
iî  deux  praticiens  opérèrent  sur  les  mêmes  individus ,  en 
Cliquant  rextracliou  sur  l'un  des  yeux,  et  l'abaissement  sur 
seil  opposé.  Voyez  Mém.  de  lac.  de  chir.  loin.  VI ,  in-\i. 
Il  Voyez  l'ouvrage  cité,  tom.  III.  L'empressement  avec  le- 
f.el  les  praticiens  adoptèrent  la  méthode  de  Daviel,  atteste 
'se*  qu'ils  avaient  reconnu  de  grands  iaconvcniens  dans  la 
lithoûc  d'abaissement. 
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grand  nombre  de  fois  ,  F  opération  de  l'ex- 
traction ,  et  avec  des  succès  bien  difi'érens  j 
mais  je  puis  assurer  que  je  n'ai  vu  quetrè^- 
rarement  Finflamniation  compliquer  la  niâ-j 
ladie ,  et  que  je  n'ai  vu  qu'une  fois  le  màj 
lade  être  pris  de  vomissement. 

On  sait  que  la  cataracte  membraneusd 
secondaire  succède  presque  toujours  à  und 
inflammation  violente  du  globe  de  l'œil  a 
or  ,  cette  espèce  de  cataracte  assez  fréquent&J 
même  au  témoignage  de  Scarpa  %  après 
l'opération  de  l'abaissement,  ne  paraît  pa| 
avoir  encore  été  observée  après  rextractioa 
du  cristallin,  -  M 

LXIV.  J 

Je  n'ignore  pas  que  Stoll  ,  Bell  ,  ScarpaJ 
affirment  positivement  que  la  douleur  el 
l'inflammation  sont  plus  à  redouter  apr^ 
l'extraction  qu'après  l'abaissement.  Maii 
sur  quoi  font-ils  reposer  cette  assertion" 
Sur  des  faits  énoncés  vaguement  ou  d'une 
manière  trop  générale.   Bell  ne  ray^porti* 

I  Voyez  l'ouvrage  cité,  tom.  II. 

a  Cette  proposition  est  énoncée  dans  un  discours  sur  I 
perfectionnement  de  la  médecine  opératoire   pendant  le  dix- 
huitième  siècle,   prononcé  à  la  rentrée  de  Técole  de  Paris» 
le  a4  Vendémiaire  an  X. 


I 
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i  une  observation  particulière.  *  Parmi  cel- 
1  iiisérëes  dans  l'ouvrage  de  Scarpa,  au 
<  pitre  de  la  cataracte,  et  qui  sont  au 
}  nbre  de  six,  on  voit  que  deux  malades 
iës  suivant  sa  méthode,  n'ont  pas  ëté  à 
I  ni  des  accidens  qu'il  reproche  à  l'extrac- 
I  ;^ et  si  Ton  jette  les  yeux  sur  les  obser- 
onsxom prises  dans  le  chapitre  du  nK^me 
■  âge /qui  traite  de  la  pupille  artîHcielle  , 
'  trouve  que  de  quatre  malades  qui  ëprou- 
nt ,  après  l'opération ,  des  inflammations 
mement  graves ,  trois  avaient  été  opérés 
la  méthode  d'abaissement.    Stoll  se 
ente  de  dire  qu'il  préférait  l'abaissement 
xtraction ,  lorsque  le  malade  était  tour- 
lté  par  des  douleurs  arthritiques  ou  rhu- 
•  î  ismales ,  des  céphalées  ,  des  migraines , 
.  ;  lorsqu'il  était  sujet  aux  fluxions  des 
n:  ,  aux  pustules  du  visage ,  aux  érysipèles , 
.  :  mais  il  me  semble  que  cet  auteur  aurait 
nous  apprendre  combien  d'individus  pla- 
dans  ces  circonstances  défavorables ,  ont 
•opérés  avec  succès  par  l'abaissement.  ' 
Pour  décider  la  question  qui  nous  occupe, 
faudrait  comparer  un  certain  nombre  de 


Voyez  Cours  complet  de  chirurg.  tom.  III. 
t  Voyez  Stoll,  Rat.  med.  pars  III,  Sparsa  quœdam  varia. 
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malades  opdrës  suivant  la  méthode  d'abais- 
sement ,  avec  un  nombre  égal  de  maladea 
opérés  par  l'extraction  ,  en  ayant  grand  soin- 
de  tenir  compte  des  diverses  circonstancea 
qui  peuvent  accompagner  la  cataracte  ;  car 
je  suis  persuadé ,  avec  Stoll  et  Richtrk 
que,  dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas 
les accidens nerveux,  inflammatoires,  appar 
tiennent  moins  au  procédé  qui  a  été  mis 
en  usage  qu'aux  dispositions  particulières 
de  l'individu  opéré ,  aux  circonstances  dans 
lesquelles  il  se  trouve' placé  ,  et  ,  sans  doute 
aussi  aux  difficultés  plus  ou  moins  grandes 
qu'a  présentées  l'opération. 

S'il  était  permis  d'avoir  recours  au  rai- 
sonnement, je  dirais  que  l'extraction,  n'exi- 
geant qu'une  plaie  simple,  faite  à  la  cornée 
par  un  instrument  très-tranchant  ,  doit  être 
une  opération  moins  grave  que  la  dépression , 
dans  laquelle  il  faut  non-seulement  percer 
la  sclérotique  ,  la  choroïde  et  la  rétine , 
mais  qui  expove  encore  à  blesser  les  nerfs 
et  les  procès  ciliaires  *  ;  qui  peut  donner 


1  L'opération  de  rabaissement  a  quelquefois  été  suivie 
d'accidens  mortels  ;  j'en  trouve  un  exemple  dans  le  Mcmoiro 
(Je  HoÏN  ;  Mém.  de  Pacad.  de  chir.  tom.  VI.  Sômmerikc, 
^a^s  aon  ouvrage  sur  la  sU'ucture  du  corps  humain  ,  en  cite 
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.1  aux  ëpancliemens  de  sang  dans  Tinté- 
ir  du  glohe ,  exciter  par  là  de  la  douleur 
fle  rinflammation.   Enfin, ces  accidens 
went  encore  être  déterminés  par  la  pres- 
II  qu exercera  le  cristallin  déplacé,  soit 
lia  rétine,  soit  même  sur  la  choroïde.  * 
})n  ne  peut  reprocher  à  la  méthode  de 
ttraction  l'étendue  de  Tincision  ;  car  dans 
lit  naturel  la  cornée  est  presque  insen- 
te ,  et  Ton  sait  d'ailleurs  que  les  plaies 
( cette  membrane  se  guérissent  avec  la 
ss  grande  facilité.  Tai  vu  plusieurs  fois 
te  qui  résulte  de  l'opération  de  la  cata- 
te,  être  parfaitement  cicatrisée  le  troi- 
ine  jour.    Stoll  dit  avoir  vu  l'humeur 
lieuse  entièrement   réparée  une  demi- 
iire  après  l'opération  ^  ,  ce  qui  suppose 
iî  déjà  les  lèvres  de  la  plaie  avaient  con- 
::té  de  faibles  adhérences  :  quant  à  la 
atrice  qui  subsiste  après  la  guérison,  il 
faux  qu'elle  puisse  ,  comme  on  l'a  pré- 

ttutre  exemple  ,'  il  attribue  les  accidens  k  la  blessure  de 
ictine.   Voyez  sort  ouvrage,  tom.  V.  Note  communiquée 

.M.  LoBSTClS. 

<0n  a  trouve  la  rétine  et  la  choroïde  contuses  et  dccbi^ 
ipar  le  cristallin  qui,  sans  doute,  avait  été  enfoncé  avec 

de  violence.  Voyez  Mém.  de  Daviel. 
Woyez^TOLL,  Rat.  med.  pars  III,  Sparsa  qua:d.  varia. 
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tendu  ,  occasioner  de  la  difformité ,  et  e 
pêcher  les  rayons  lumineux  de  pënétr 
jusqu'à  la  pupille. 

LXV. 

La  sortie  de  l'humeur  vitrée ,  pend 
l'opération  de  l'extraction  ,  fournit  un  ar 
ment  bien  faible  contre  cette  méthode ,  pu* 
qu'il  est  démontré  par  un  très-grand  no 
bre  de  faits  ,  que  cet  accident  n'empêc 
point  le  succès  de  l'opération,  et  qu'on  e 
allé  même  jusqu'à  penser  qu'il  devait  plut 
être  regardé  comme  une  circonstance  fav 
rable  et  propre  à  prévenir  rinflammation." 
Au  reste  la  sortie  d'une  portion  du  corp 
vitré  dépend  le  plus  souvent  des  pressioi 
exercées  avec  trop  peu  de  ménagement  su 
le  globe  de  l'œil  :  or  je  ne  pense  pas  qu'o 
puisse  mettre  sur  le  compte  du  procédé  le 
fautes  de  celui  qui  l'exécute. 

LXVL 

On  oppose  encore  aux  partisans  de  l'eî 


I  Voyez  l'ouvrage  cité  de  Wekzel  j  Richter,  01>s.  cliirurg 
fasc.  i;  Stoll,  Ratio  nied.  pars  III,    Sparsa  (jutedam  varia 
en&n ,  robserv<ation  du  prof.  Ghaussier,  citée  N.°  4^-  J'** 
vu  moi-même  l'opération  être  couronnée  du  plus  entier  succè 
quoiqu'il  se  fût  échappé,  pendant  qu'on  la  pratiquait,  uny 
grande  partie  de  l'humeur  vitrée.  < 
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;:tîon  ,  que  cette  méthode  expose  sîngii- 
cernent  an  danger  de  blesser  l'iris.  Ce 
rroclie  est  surtout  applicable  au  procédé 
Wenzel  ,  lorsqu'on  suit  fidèlement  la 
tcription  qu'il  en  donne,  c'est- à-.dire, 
cqu'on  perce  d'un  seul  coup  la  cornée 
;a  capsule  du  cristallin  ;  mais  il  est  beau- 
p  plus  rare  lorsqu'on  exécute  cette  opé- 
<on  en  deux  temps.  Il  n'est  pas  vrai 
:lleurs  que  le  procédé  de  Scarpa  mette 
'abri  de  cet  accident. 
:i,nBn  il  est  bien  reconnu  aujourd'Jiui  que 
[blessures  de  Tiris  n'entraînent  point  après 
d'accidens  graves  ,  et  qu'elles  n'altè- 
!t  point  l'intégrité  de  la  vision,  lors  même 
celles  'laissent  subsister  une  seconde  pu- 
te ,  ou  qu'elles  changent  la  forme  et  les 
uensions  de  la  pupille  naturelle.  Celte 
inière  remarque  s'applique  également  au 
(ollement  de  l'iris.  Quant  à  la  distension 
:3ette  membrane,  produite  par  la  pression 
cristallin  ,  lorsqu'il  est  forcé  de  traverser 
!î  pupille  très  -  étroite ,  il  paraît  qu'elle 
lit  avoir  des  suitds  plus  fâcheuses  ;  mais 
«st  toujours  au  pouvoir  du  chirurgien  qui 
ttique  l'extraction,  d'éviter  ces  accidens, 
:  en  employant  avant  l'opération  les 


moyens  propres  à  déterminer  la  dilatatic 
de  la  pupille  ,  soit  en  agrandissant  cett 
ouverture  par  une  incision. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  le  sta-j 
jDhylôme  était  quelquefois  la  suite  de  rex-| 
traction  de  la  cataracte.  Cet  accident  fourni 
contre  cette  opération  une  objection  asse 
sérieuse  pour  mériter  d'être  discutée,  i  .o 
staphylôme  n'a  presque  jamais  lieu  si  ron 
donne  à  l'incision  de  la  cornée  la  directioi 
oblique  que  conseille  Wenzel.    2..°  LorsJ 
qu'on  a  pratiqué  la  section  transversale  ^  oa 
peut  prévenir  le  staphylôme  ,  soit  en  doi 
liant  au  malade  une  position  exacteraei 
horizontale,  et  en  lui  recommandant  ââ 
tenir  la  paupière  supérieure  abaissée ,  soit] 
en  abaissant  l'inférieure  au  moyen  d'un  emjj 
plâtre  agglutinatif.    3.°  Lorsque  Tiris  s'enri 
gage  entre  les  lèvres  de  la  plaie,   il  fauÇ 
avec  la  curette  la  repousser  dans  la  chai 
bre  antérieure.    /^.°  EnHa  nous  avons 
plus  haut  que  le  staphylôme  ne  devait  point 
être  regardé  comme  un  accident  grave,  et 
nous  en  avons  indiqué  en  même  temps  les 
moyens  curatifs. 


■  t 
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procédé  de  ScakfA  réussit -il  plus 
souvent  que  celui  de  Wen z el  ,  et 
expose- t-il  moins  au  retour  de  la  cécité  ? 

LXVIL 

Tout  ]e  monde  a  connu  les  succès  nom- 

:ux  que  Wenzel,  père  ,  avait  obtenus  en 
cutant  son  procédé;  ScArpa  paraît  aussi 

)ir  réussi  un  grand  nombre  de  fois  en 
.atiquant  r opération  delà  dépression.  Rien 
serait  plus  aisé  que  de  prononcer  entre 
5S  deux  habiles  praticiens  ,  ou  plutôt  entre 
urs  procédés ,  si ,  au  lieu  de  se  borner  à 
ire  connaître  leurs  succès  ,  ils  nous  eussent 

urni  une  énumération  exacte  de  tous  les 
aalades  qu'ils  avaient  opérés,  en  ayant  soin 
imdiquer  quelles  ont  été  les  suites  heureu- 
f«  ou  fâcheuses  de  chaque  opération.  Il  est 

ident  que,  pour  répondre  à  la  question 
ni  vient  d'être  faite ,  nous  n'aurions  presque 
ius  besoin  que  d'une  simple  opération 
ïithmétique.  *  Cherchons  du  moins  si  nous 

Il  11  en  serait  de  même  de  beaucoup  d'autres  questions 
mcdecine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  si  les  grands  praticiens 
imposaient  le  devoir  de  publier  l'élat  fidèle  de  tous  les  ma- 
lles quUls  ont  traités,  des  méthodes  de  traitement  suivies,  et 
vs  résultats  de  ce  traitement ,  en  ayant  soin  de  noter  les 
^'iacipaUa  airconstances  de  la  maladie  ;  un  semblable  tra^ 
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ne  trouverons  point ,  dans  les  ouvrages  pu 
blîés  avant  ceux  de  Wenzel  et  de  Scarpa 
la  solution  de  ce  problème  intéressant  ;  car 
bien  qu'il  soit  vrai  de  dire  que  les  dcp 
procédés  dont  ils  sont  les  inventeurs  ,  soiena 
chacun  ,  dans  la  méthode  à  Î9.quelle  ils 
rapportent ,  les  plus  parfaits  de  tous  cei 
que  nous  connaissons  ,  cependant  ils  ne  dii 
fèrent  point  assez  de  tous  les  autres  poi 
qu'on  ne  puisse  pas  leur  appliquer  à  heai 
coup  d'égards  tous  les  faits  qui  se  rappel 
tent  à  ces  méthodes  en  général. 


LXVIII. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la 
plupart  des  chirurgiens  méthodiques ,  pe 
satisfaits  des  résultats  de  l'opération  pa! 
abaissement ,  avaient  renoncé  à  la  pratiquer; 
Hovros  et  Raw  s'étaient  élevés  contre  elle, 
et  la  regardaient  comme  l'une  des  plus  in- 
certaines de  la  chirurgie  ;  Heister  ne  la 
jugeait  pas  plus  favorablement.  «  Parmi  lei 
«  malades  qui  avaient  été  opérés  à  sa  coil 
^  naissance ,  dans  les  diverses  contrées  à 
„  l'Allemagne  ,  par  des  oculistes  de  répu? 


\ 


Tai) ,  suivi  avec  persévérance  ,  nous,  permej.lrait  bientôt. d'ap- 
pliquer à  la  thérapeutique  le  calcul  des  probabilités. 
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ation ,  peu  en  avaient  obtenu  du  succès  ; 
't  sur  ]es  opérations  faites  en  i  760 ,  1  761 
t  1762  ,  à  peine  y  en  avait-il  une  sur 
ent  qui  eut  rendu  la  vue  aux  malades; 
■ncore  étaient  -  ils  sujets  à  de' grands 
naux  de  téte  ,  et  bientôt  ils  devenaient 
iveugles.  ^  ^ 

Vvant  de  renoncer  à  rabaissement  pour 
pter  définitivement  sa  méthode,  Daviel 
^.it  fait  pendant  plusieurs  années  des  ex- 
riences  comparatives ,  qui  l'avaient  con- 
incu  que  sous  le  rapport  des  succès , 
mme  sous  le  rapport  de  la  facilité  d'exé' 
don,  tout  l'avantage  se  trouvait  du  cuté 
ITextraction.    Lorsqu'il  publia,  en  1762, 
imémoire  dans  lequel  cette  méthode  se 
mve  décrite  pour  la  première  fois,  il  en 
iiit  déjà  obtenu  les  résultats  les  plus  satis- 
sans.   Voici  comment  il  s'exprime  lui- 
Jme. 

„«  M.  DE  Vermale  ,  associé  de  l'académie , 
(et  premier  chirurgien  de  l'électeur  pala- 
itin  ,  a  rendu  compte  des  opérations  qu'il 
im'a  vu  faire  à  Manheim  ,  dans  une  lettre 
iimprirnée  et  adressée  à  M.  Ghicoyneau, 


Yoyei  Saba^ier,  tom.  III. 
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«  premier  médecin  du  roi  ;  depuis  ce  temp 
«  j'ai  continué  de  la  pratiquer  en  différen 
«  endroits ,  et  je  compte  aujourd'hui ,  di; 
«  neuf  Novembre  1702  ,  deux  cent  six  ope 
«  rations,  dont  cent  quatre-vingt-deux  0; 

réussi.  ' 

L'académie  de  chirurgie  ,  occupée  de  11 
méthode  de  Daviel  ,  et  voulant  constatf 
d'une  manière  authentique  les  résultats  ol 
tenus  par  cette  méthode ,  s'adressa  àCAQUÉ 
Tun  de  ses  correspondans  à  Reims  ,  vill 
dans  laquelle  Daviee  avait  opéré ,  dans  1 
courant  de  Tannée  1761  ,  quarante  -  troj 
malades  affectés  de  cataracte.  Caqué  ri 
pondit  à  Tacadémie,  le  1 5  Janvier  ijS 
quil  ne  pouvait  donner  des  nouvelles 
tous  ces  malades  ,  plusieurs  ayant  quitté  1 
ville  depuis  l'époque  à  laquelle  ils  avaie: 
été  opérés.  Par  l'examen  qu'il  put  faire 
trente -quatre  de  ces  individus,  qui  ha 
talent  encore  Reims  au  moment  oii  il  éc: 
vait ,  dix -sept  étaient  complètement  guéri 
huit  n'avaient  retiré  de  l'opération  qu' 
succès  médiocre ,  et  les  neuf  derniers  avai 
entièrement  perdu  la  vue.  ^ 


I  Voyez  Mcm.  de  racail.  de  cliirurg.  tom.  V,  in-i2. 

a  Voyez  Mém.  de  Tacad.  de  chir.  tom.  V.  i 
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Sans  la  même  année  (1753)  Morand 
icita  et  obtint  du  ministre  de  la  guerre 
ttorisation  de  faire  opérer  des  invalides 
Lafaye  et  PoYET  ,  afin  de  mettre  Taca- 
lié  de  chirurgie  à  même  de  prononcer 
lies  avantages  respectifs  de  deux  procédés 
t  ils  sont  les  inventeurs.  Morane»  pra- 
iia  concurremment  l'opération  de  Fabais- 
(ent.   Le  nombre  des  opérés  fut  de  dix- 
If  :  sept  le  furent  par  Poyet,  six  par 
•Ayb  ,  et  six  par  Morand.  Voici  quel  fut 
'ésultat  de  ces  opérations.  Des  six  faites 
Morand  ,  trois  eurent  un  plein  succès  ; 
trois  autres  malades  ne  furent  point 
ris  ^  le  cristallin  étant  remonté  derrière 
mpille.  Des  sept  malades  opérés  par 
ET  ,  deux  furent  parfaitement  guéris  ; 
x  autres  ne  virent  qu'imparfaitement  ; 
trois  derniers  furent  opérés  sans  aucua 
cès.  Enfm ,  des  six  malades  de  Lafaye  j 
ont  entièrement  recouvré  la  vue ,  deux 
es  ne  Tont  recouvrée  qu'ineompléte- 
it;  les  deux  autres  opérations  ont  été 
ies  dé  cécité.  Il  faut  lire  dans  les  Mé- 
es  de  l'académie  de  chirurgie  les  détails 
*fs  à  ces  opérations  ,  et  aux  accidena 

7 
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dont  elles  ont  ^të  suivies ,  afin  de  pouvo 
apprécier  les  causes  auxquelles  doivent  êtr 
imputés  les  résultats  opposés  de  ces  exp 


nences.  ^ 


LXX. 

Sharp  communiqua  également,  dans 
même  année  (lySS),  à  la  société  royale  ( 
Londres ,  le  résultat  de  dix-neuf  opératioi 
qu'il  avait  aussi  pratiquées  suivant  la  no 
velle  méthode ,  mais  en  employant  un  in 
trument  particulier  de  son  invention.  «  ] 
^  moitié  des  opérations  de  Sharp  réussi 
«  quoique  toutes  eussent  été  suivies  d'i 
«  flammation  considérable.  ^  Tai  dit 
leurs  la  raison  qui  me  paraît  avoir  dété 
miné  cet  accident  d'une  manière  aussi 
forme.  Richter  rend  compte,  dans  un 
moire  déjà  cité  plusieurs  fois,  de  dix  o] 
rations  d'extraction  pratiquées  avec  son  i 
trument  v  de  ces  dix  individus  sept  ont  gi*  j^^. 
complètement,  les  trois  autres  ont  été  opé  ^ 
sans  succès*  ^ 

Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  tous  ceux  < 
se  trouvent  compris  dans  les  ouvrages  J 


a 


1  Vôye*  Môm.  de  l'acad.  do  chin  tom.  VI. 
a  .Voyez  l'ouv.  de  Sabatier  ,  tom.  III. 
3  Voyez  ObseiT.  chjrurg.  fasc.  a. 
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par  les  oculistes  qui  ont  adoptë  la 
rhode  d'extraction ,  ceux  qui  sont  rëpan- 

;  dans  les  mémoires  des  sociétés  savantes, 
sera  forcé  de  convenir  que  la  méthode 

xtraction  a  eu  des  succès  très- marqués. 

LXXI. 

Bell  prétend  que  ces  succès  ne  sont  que 
isagers  :  «  lorsque  Ton  a  emporté  la  cata- 
acte  ,  dit  cet  écrivain ,  la  vue  revient  en 
ënéràl  sur  le  champ,  à  la  grande  satis- 
action  du  malade  et  de  l'opérateur  ;  mais 
3  plus  souvent,  après  les  opérations  qui 
)nt  d'abord  le  mieux  réussi  à  tous  égards , 
lia  vue  ,  qui  a  paru  quelque  temps  a^^sez 
wonne ,  pendant  même  plusieurs  semaines 
»u  plusieurs  mois ,  diminue  peu  à  peu , 
îjt  le  malade  la  perd  enfin  entièrement. 
,«  Le  docteur  YoUNG  d'Édimbourg ,  qui  a 
tong-temps  exercé  la  chirurgie  avec  célé- 
brité ,  conçut  pendant  quelque  temps  une 
:rès-haute  idée  de  cette  opération  :  il  rap- 
fporte ,  dans  le  second  volunje  des  Essais 
àle  médecine  d'Édimbourg ,  le  succès  qu'il 


11  En  général,  on  peut  regarder  Topération  comme  pratiquée 
tts-heureusement  lorsqu^eU«  T«u«sit  ooiiipl#t«ment  sur  la  moitié 
18  m^tades. 
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a  eu  sur  six  malades  qu'il  avait  opërës  pl 
^  de  temps  avant,  et  ce  succès  paraissa 
«  très-remarquable  dans  le  temps  où  il  écîîl 
«  vait  son  mémoire  ;  mais  dans  une  conver 
«  sation  que  j'eus  avec  ce  docteur ,  plusiei 
>  annëes  après  ,  je  trWvai  qu'il  avait  bid 
«  changé  d'opinion.  Ses  observations  sur 
«  suites  de  l'extraction  se  rapportaient  exa 
«  tement  à  celles  que  j'avais  faites  :  la  \n\ 
«  qui  avait  été  rétablie  immédiatement  api 
^^  l'extraction  de  la  cataracte  chez  le  pli 
«  grand  nombre  de  ceux  qu'il  opéra,  com 
«  mença  chez  presque  tous  à  s'affaiblir ,  }iei 
«  de  temps  après;  elle  devint  peu  à  pei 
«  plus  mauvaise ,  et  fut  suivie  enfin  d'un 
«  cécité  totale.  *  ■ 

j:,xxiL 

Pour  infirmer  ou  confirmer  définitive] 
ment  le  jugement  du  chirurgien  anglais  su 
l'extraction  de  la  cataracte,  il  faudrait  eu 
core  pouvoir  comparer  un  grand  nombre  ^ 
malades ,  à  des  époques  plus  ou  moifl 
éloignées  de  celle  de  l'opération;  mais 
ïi'est  que  trop  vrai  que  les  chirurgiens  négli 
gent  beaucoup  de  s'informer  des  suites  de 

^  Voyez  Bell,  Cours  complet  de  chirurg.  ton».  III. 
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rations  qu'ils  ont  pratiquées.  Cependant 
is  avons  sur  le  point  qui  nous  occupe 
laits  assez  nombreux  pour  ne  pas  crain- 
(f  assurer  que  la  proposition  de  Bell  est 
ncée  d'une  manière  trop  générale.  En 
t,  les  succès  de  Richter,  dont  il  vient 
Ire  parlé,  se  sont  tous  soutenus  pendant 
sieurs  mois  ,  et  même  pendant  plusieurs 
it'es.    Les  renseignemens  fournis  par 
;»uÉ  de  Rheims,  à  l'académie  de  chirur- 
,  sur  les  opérations  de  Daviel  ,  ne  lu^ 
;;  été  demandés  que  deux  ans  après  l'épo- 
!3  à  laquelle  ces  opérations  avaient  été 
utiquées.  Enfin  on  a  vu  les  succès  obtenus 
.*j  Wenzel  et  par  plusieurs  oculistes,  se 
\tenir  pendant  plusieurs  années  ,  et  je 
urrais  moi-même  citer  plusieurs  individus 
ont  joui  pendant  long-temps  du  bienfait 
cette  opération. 

LXXIII. 

IDeux  causes  entièrement  différentes  peu- 
int  occasioner  le  retour  de  la!  cécité  après 
te  l'opération  de  la  cataracte  a  réussi  : 
tae  est  l'affection  de  la  rétine  connue  sous 
nom  d'amaurosis  ;  l'autre  est  le  retour 
la,  cataracte  elle  -  même.  A  l'égaTd  de  la 
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première  affection,  à  laquelle  il  faut  rap. 
porter  sans  doute  les  observations  d'YouNG 
et  de  Bell  ,  qui  viennent  d'être  cirées  ,  on 
né  voit  pas  pourquoi  cet  accident  ,  soit 
qu'il  dépende  de  l'action  trop  vive  de  la 
lumière ,  soit  qu'il  soit  déterminé  par  une  ; 
cause  morbifique  intérieure,  serait  plus  fié-i 
quent  après  l'extraction  qu'après  l'abaisse-; 
ment.  Dira-t-on  qu'il  peut  dépendre  aussi 
de  la  distension  de  l'iris  au  moment  où  le, 
cristallin  traverse  la  pupille ,  lorsque  celldj 
ci  est  rétrécie  ?  Mais  nous  avons  obserral 
plus  haut  que  dans  ce  cas,  comme  danal 
tous  les  autres,  il  fallait  se  garder  d'exercea 
sur  le  globe  de  l'œil  des  pressions  tr» 
fortes,  et  qu'il  était  préférable  d'agrandii 
la  pupille  par  une  incision. 

LXXIV. 

Quant  à  la  cataracte  secondaire ,  j'ai  etm 
occasion  de  faire  remarquer  que  celle  q\m 
est  membraneuse  n'avait  presque  jamaisjl: 
lieu  après  l'extraction  ;  et  l'on  voit  asseaji 
que  celle  qui  dépend  de  ce  que  le  cris4|; 
tallin  ou  quelques  autres  parties  opaquesi 
enlevées  par  l'opération  ,  viennent  se  repla- 
ça? vis -à- vis  la  pupille,  appartient  encore 
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^iiis  exclusivement  à  l'opération  par  abaîs* 

Isnent.  Scarpa  prétend  que  lorsqu'au  moyen 
son  aiguille  le  cristallin  a  ëtë  profondé- 
';nt  enfoncé  dans  le  corps  vitré ,  il  dimi- 
te  peu  à  peu  de  volume,  et  finit  par  être 
«rièrement  dissous.  Je  connais  les  obser- 
iions  de  Barbette,  Morgagny,  Heister,' 
iLL,  Rtchter  et  de  Scarpa  lui-même,' 
r  lesquelles  repose  cette  assertion  ;  mais 
iiutres  observations,  recueillies  par  Maître- 
,  Daviel  ,  HoÏN,  Wenzel  ,  etc. ,  attestent 
'  e  cette  dissolution  n'a  pas  lieu  aussi 
raéralement  que  Scarpa  l'a  prétendu ,  et 
bNiN  et  RicHTER  ont  vu  le  cristallin  remon-» 
k  sa  place  plusieurs  mois  et  .mémeplu- 
îtirs  années  après  l'opération. 
.Je  conviens  encore  que  les  parties  opa- 
ies  ,  que  Pott  et  Scarpa  conseillent  de 
9usser  dans  la  chambre  antérieure  ,  pour- 
rnt  à  la  vérité  être  dissoutes  dans  l'humeur 
]ueuse  :  mais  je  conçois  aussi  que  cette 
«solution  peut  être  plus  ou  moins  tardive; 
lie  ces  parties  pourront  se  replacer  vis-à- 
s  la  pupille,  et  nécessiter  une  seconde 
oération.  Je  conçois  surtout,  que  des 
agmens  trop  volumineux  du  cristallin 
opiTont  contracter  des  adhérences  avec  la 
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ces  les  plus  précieuses  dans  le  traitemenut 
de  la  cataracte ,  et  surtout  comme  étam 
d'une  exécution  plus  facile,  et  applicable 
à  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  la  mt- 
thode  d'abaissement. 

Cette  dernière  me  paraît  cependant  pré- 
férable à  Textraction  ,  lorsque,  la  chambn 
antérieure  ayant  peu  de  profondeur ,  et  1< 
cornée  se  trouvant  très -petite,  on  serai 
forcé  de  la  couper  dans  les  trois  quarts  di 
fia  circonférence,  en  môme  temps  qu'on  ri 
querait  beaucoup  de  blesser  Tiris.  L'abaiss] 
ment  me  paraît  encore  devoir  être  préfén 
lorsque  la  pupille  est  très-étroite ,  et  qu 
a  lieu  de  craindre  qu  il  faudrait  Fincis 
pour  permettre  au  cristallin  de  passer  dan 
la  chambre  antérieure.  Enfin  je  pense  avei 
PoTT,  que  si  Ton  avait  à  opérer  un  mi 
lade  affecté  d'une  toux  habituelle,  il  seri 
prudent  de  ne  pas  pratiquer  Textractioi 
dans  la  crainte  que  l'œil  ne  vînt  à  se  vid 
complètement  dans  les  efforts  de  la  toux.; 

L  XXV  IL 

Je  terminerai  cette  dissertation  par  ut 
simple  réflexion  sur  la  manière  de  raisonne 
de  quelques  partisans  de  la  dépression. 


I 
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f  usent  de  s'être  laissé  séduire  par  Tamour 
!a  nouveauté  ,  ceux  qui ,  à  l'époque  où 
lEL  publia  sa  méthode,  l'adoptèrent  ex^ 
i  sivement  ;  et  cependant  ils  veulent  au- 
i  rd'hui  nous  persuader  que  celle  de  la 
1  )ression  doit  être  adoptée  d'une  manière 
;  si  exclusive ,  et  nous  faire  renoncer  abso- 
.  aent  à  une  manière  d'opérer  dont  les 
lutages  se  trouvent  confirmés  par  une 
't'rience  de  plus  de  cinquante  années. 
Lir  moi  j'avoue  que  je  ne  puis  partager 
r  opinion  ,  tant  qu  elle  ne  sera  pas  éta- 
e  sur  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
icluans  ;  et  s'il  fallait  en  attendant  jurer, 
'^f  la  parole  du  maître   j'avoue  que  l'au- 
lité  de  l'académie  de  chirurgie  ,  qui  avait 
actionné  la  méthode  d'extraction  j  serait 
mes  yeux  plus  imposante  encore  que  celle 
s  hommes  éclairés  qui  dans  ces  derniers 
fmps  se  sont  prononcés  en  faveur  de  la 
téthode  d'abaissement. 


È  R  R  E  Ù  R  Si 


Page  ib,  nbtei  appartient  ati professeur  Sommerikc 
à  ZiN». 

Page  lo,  note  a,  appartient  encore  au  professeur 
»pparUent  au  professeur  Sommerinc^ 


